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TRAVAUX ORIGINAUX 


SCHEME DES ERUPTIONS BULLEUSES 
Le pemphigus subaigu malin a bulles extensives, et faits connexes, 
Par le D A.-J.-L. Brocq. 


Pour beaucoup de médecins toute éruption dans le-cours de laquelle 
survient une bulle est un pemphigus. 

Si l'on s’en tenait a cette conception en apparence simpliste le 
groupe pemphigus serait un véritable chaos. 

Depuis longtemps les soqnetatngpeates se sont efforcés d’y distinguer 
des entités morbides définies. 

Pour notre part, depuis nos travaux de 1888, nous n’avons jamais 
cessé de penser 4 la classification des affections bulleuses. 

Voici comment nous pensons qu’on peut, pour le moment, les caté- 
goriser. 

A. — On doit distinguer un premier groupe de faits dans lesquels 
la bulle n’est qu’un épiphénoméne, qu’un simple incident dans l’évo- 
lution d’une maladie connue: c’est ainsi qu'on peut observer parfois 
des bulles dans le cours de la lepre, du lichen plan, de lasyringomyélie, 

c... On ne saurait parler de pemphigus pour cette premiere catégorie. 

B. — Dans un deuxiéme groupe de faits l’éruption bulleuse est le 
sympléme capital ou Cun des symplimes importants de Vaffection. 

il est nécessaire d’établir dans ce groupe d’assez nombreuses subdi- 
visions. 

On doit d’abord mettre a part toute une série de phénomeénes mor- 
bides pour lesquels il nous parait vraiment difficile d’employer le 
qualificatif de pemphigus. Ce sont : 

1° Les éruptions bulleuses traumatiques par simple brilure, par 
gelire, par applications sur la peau de substances vésicantes ou irri- 
tantes, comme le font les personnes qui veulent simuler des éruptions 
pemphigoides ; 

2° Les éruptions bulleuses qui apparaissent chez certains sujets apres 
lingestion de certaines substances (antipyrine, etc...) ; 

3° Une forme morbide trés discutable, dont l’existence ne nous 
parait pas suffisamment prouvée, car dans tous les cas que nous avons 
observés les bulles étaient volontairement et artificiellement provoquées 
par les malades, mais qu’on ne peut cependant pas encore rayer du 
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cadre nosologique : nous voulons parler de ce que l’on a décrit sous le 
nom de pemphigus hyslérique ou de pemphigus virginum ; 

4° Les éruptions dysidrosiques a grosses vésicules ; 

5° Certains eczémas vésiculo-bulleux lesquels sont d’ailleurs, dans 
la majorité des cas, provoqués par des applications irritantes sur des 
peaux en état d’hyporésistance ; 

6° Des soulévements bulleux qui compliquent parfois une affection 
_ congénitale des plus rares que nous avons décrite sous le nom d’éry- 

throdermie congénitale ichthyosiforme (Voir nos travaux sur ce point). 

Tout.ce qui précede est relativement clair : il n’en est plus de méme 
pour les faits assez disparates qu'il nous reste maintenant a catégoriser, 
et qui constituent les pemphigus proprement dits des dermatologistes. 

Peut-on en donner une conception générale quelque peu satisfai- 
sante? Voici pour le moment comment nous croyons qu’on peut les 
grouper. 

Quand on envisage d'un peu haut l'ensemble de ces faits, il est pos- 
sible au point de vue étiologique de les ranger dans les trois catégories 
suivantes : 

I. Faits dans lesquels semble dominer au point de vue pathogénique 
une malformation de l’épiderme se traduisant par de lhyporésistance 
aux moindres traumatismes ; 

II. Faits dans lesquels il semble qu'une infection microbienne joue 
le role prépondérant ; 

III. Faits dans lesquels le microbisme ne semble jouer aucun réle 
ou tout au moins ne semble jouer qu'un role secondaire, et dans les- 
quels les phénoménes vasomoteurs, peut-étre les auto-infections ou les 
auto-intoxications et les troubles nerveux semblent dominer. 


1. 1" carécore (Hyporésistance de U'épiderme). 


Elle renferme : 

1° Ce que l'on a décrit sous le nom d’épidermolyse bulleuse héré- 
ditaire, et qui n'est qu'une variété d’hyporésistance cutanée congé- 
nitale, ou tendance naturelle 4 la formation de phlycténes ou 
d’'ampoules. 

2° Tout a coté de ce groupe, on doit placer les lésions auxquelles on 
a donné le nom de pemphigus successifs a kystes épidermiques. 


Il. 2° carécorte (Faits dans lesquels une infection microbienne 
semble jouer le réle prépondérant). 


1° Partons de l'impétigo vulgaire vrai, ou impétigo de Tilbury Fox: 
la lésion élémentaire de cette affection est une .véritable bulle. C’est 
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vraiment un pemphigus microbien, inoculable, autoinoculable, conta- 
gieux. 

2° Tout a cdté de lui on doit placer le pemphigus épidémigque des 
nouveau-nés, qui peut d’ailleurs s‘inoculer aux adultes (pemphigus 
épidémique des adultes). 

On pourrait tout aussi bien, au lieu d’annexer l'impétigo vrai aux 
pemphigus, annexer le pemphigus épidémique aux impétigos. 

3° Par contre il est indiscutable que l’on doive décrire sous le nom 
de pemphigus aigu fébrile grave une affection des plus sérieuses, fort 
souvent mortelle, qui semble étre consécutive a des inoculations infec- 
tieuses : Elle s’observe surtout chez les bouchers, les tripiers, les 
charcutiers, etc..., en un mot chez ceux qui manient des cadavres 
d’animaux. 


4° Tout a cdté on doit ranger des variétés aigués ou subaigués de 


pemphigus malins; les unes s‘accompagnent presque toujours de fiévre, 
s'accusent par des décollements épidermiques de plus en plus vastes, 
extensifs, qui laissent 4 nu des surfaces d'un rouge vif, excoriées, 
sanguinolentes, fort douloureuses, et ont une issue presque toujours 


fatale : c’est notre pemphigus aigu ou subaigu malin a bulles . 


extensives. 

5° D’autres, également fort graves, s’accompagnent de gangreénes, 
d‘uleérations profondes des téguments, de fievre, et se terminent eux 
aussi presque toujours parla mort. 

6° Ace groupe doit étre rattaché tres probablement le vrai pem- 
phigus végétant grave de Neumann qui a tous les caractéeres d'une 
maladie infectieuse. 


Ill. 3° caréconie (Faits dans lesquels il semble que les agents 
microbiens el infectieux ne jouent pas de réle prépondérant), 


On pourrait a la rigueur y rattacher l'urticaire bulleuse que }'on 
aurait d’ailleurs tout a fait tort de ranger dans les pemphigus, mais 
que nous croyons utile de mentionner ici, parce que cette forme se 
relie intimement par dés faits de passage aux dermatites polymorphes 
douloureuses. 

Cette catégorie comprend au point de vue objectif deux syndromes 
principaux : 

{° L’un dans lequel l’éruption est polymorphe, soit & un méme 


moment de l'affection, soit quand on considére deux phases distinctes . 


de son évolution, ce qui veut dire qu’on peut observer chez un sujet, 
a un méme moment, de |l’érytheme, de l'urticaire, des papules, des vési- 
cules, des bulles, des pustules, ete..., ou bien qu’é un moment de son 
évolution la dermatose se caractérise uniquement par de |'érythéme 
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et de l'urticaire, 4 un autre moment par des bulles, a un autre par des 
pustules, a un autre par des éruptions polymorphes : c’est le polymor- 
phisme dans ]'évolution. 

Ce sont nos dermatites polymorphes, lesquelles peuvent é¢tre : 

a) douloureuses, b) ou non douloureuses; c) herpétiformes, d) ou 
non herpétiformes ; e) aigués, f) subaigués, g) ou chroniques. 

Elles comprennent: |’érytheme polymorphe vésiculo-bulleux d’E. Bes- 
nier et de ses éleves, le pemphigus composé, le pemphigus pruriginosus, 
le pemphigus diutinus a petites bulles, la plus grande partie du pem- 
phigus chronique de |'Ecole de Vienne, le pemphigus arthritique, hy 
drva bulleux de Bazin, lherpés phlycteenodes, herpes circinatus 
bullosus, herpes gestationis, lhydroa herpétiforme, la dermatite 
herpétiforme, etc... 

2° L’autre dans lequel l’érup/ion est toujours bulleuse, uniquement 
bulleuse, c’est-a-dire monomorphe. 

Il comprend le pemphigus vrai d’E. Besnier et de nous, lequel peut 
étre ou subaigu et bénin, ou chronique et parfois alors des plus graves. 

On doit y rattacher provisoirement un certain nombre de pemphigus 
des muqueuses, et ce que l’on appelle le pemphigus foliacé. 


I] nous semble que ce mode de groupement permet de se rendre 
compte de la véritable structure de l’important syndréme objectif 
auquel on a donné le nom de pemphigus, d’y distinguer les types mor 
bides qui peuvent déja y étre décrits a part, et de comprendre la place 
qu'ils doivent occuper dans le cadre nosographique. 


Certains de ces types morbides ont déja été longuement étudiés. Par 
contre il en est d'autres beaucoup plus rares, qui ont encore besoin 
d'étre précisés. 

Or, nous voulons aujourd’hui dans cette note attirer plus spécialement 
l'attention des dermatologistes sur l'un de ces derniers dont nous venons 
d’observer un cas a Vhdpital, et que nous n’avons pu malheureusement, 
a cause des conditions déplorables dans lesquelles nous nous sommes 
trouvés a la fin de la guerre, étudier a fond comme nous |’aurions 
voulu. 

Ce que nous pouvons affirmer, c'est que ce type clinique existe, que 
nous en avons déja observé plusieurs cas en ville, que sa physionomie 
générale, ses allures, et ses lésions objectives sont tellement nettes 
qu'apres en avoir vu deux cas, nous avons pu d’emblée, quand nous 
nous sommes trouvés- ensuite en face de faits analogues, les diffé- 
rencier nettement des dermatites polymorphes et porter le pronostic 
le plus sombre. 

Voici la relation clinique du cas que nous venons de suivre pendant 
15 jours dans notre service. 
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Obs. I. — Mme B... Marie, agée de 57 ans, entre le 20 mai 1949 dans 
notre service pour une éruption bulleuse Cette affection a débuté il y a 
plusieurs semaines par la bouche. La malade a vu se former sur la face 
interne des joues, sur la voute palatine, et sur les lévres des soulévements 
de l’épiderme ressemblant d’aprés elle & des brdlures et fort douloureux. 
lis rendaient l’alimentation fort difficile. Puis peu a ‘peu des bulles ont 
apparu autour des narines, sur le dos, sur les fesses, en divers points du 
corps et des membres, et surtout aux pieds. 

La malade s’affaiblissant graduellement se décide a entrer a l'hopital. 

Dés son admission nous avons été frappés de son aspect général : la 
malade était déprimée, souffrait beaucoup, elle perdait ses urines, et il 
était fort difficile de protéger ses cuisses et ses fesses de leur contact. Sa 
température était peu élevée et peu en rapport avec les autres sympltomes. 

Toute la muqueuse buccale était desquamée et 4 vif; le voile du palais 
et le pharynx étaient atteints. Les lévres étaient excoriées, saignantes, 
recouvertes partiellement de crottes noirdtres et fort douloureuses. Les 
commissures étaient le siége de profondes fissures. Tout autour des 
narines, empiétant sur la lévre supérieure et les régions voisines des joues 
se voyail une assez vaste surface exulcérée, par places recouverte de 
crottelles noiratres, par places saignante et d’un rouge un peu sombre. 

Sur les joues, le menton, le front se voyaient quelques bulles de Ja 
grosseur moyenne d'un trés gros pois et d'une petite cerise, pour la plupart 
rompues et laissant voir des surfaces a vif, exulcérées, d'un rouge sombre. 
Le cuir chevelu en présentait quelques-unes ca et 1a disséminées. 

Sur le tronc on en trouvait un assez grand nombre, mais elles y offraient 
un aspect spécial qui, dés le premier jour de l’entrée de la malade dans 
nos salles, nous permi!l de formuler les réserves les plus sérieuses au sujet 
du diagnostic de dermatite polymorphe qui avait été porté. Elles étaient en 
effet pour la plupart fort larges, peu tendues, et elles présentaient une 
tendance marquée as’étendre périphériquement par décollement progressif 
de l'épiderme corné suivant le mode d’évolution de Vimpétigo-ecthyma, 
mais avec une rapidité et une malignité d’allures bien autrement 
accentuées. 

En outre les parties centrales de ces lésions, au lieu d’avoir une tendance 
a se cicatriser, restent 4 vif, de telle sorte qu’il se forme des espaces de 
plus en plus considérables excoriés, sans aucune tendance a la réparation, 
sanguinolents, a l'état de bifteck cru. 

Les surfaces 4 vif les plus considérables se sont formées sur les deux 
fesses : vers le 1% juin chacune d’elles avait environ 20 centimétres de 
long sur 15 centimétres de large : elles étaient extrémement douloureuses. 
D’ailleurs les autres lésions, quoique bien moins considérables d’étendue, 
n’avaient, elles aussi, aucune tendance a la cicatrisation. 

Cette extension par la périphérie, cette persistance des exulcérations, 
constituaient des caractéres de la plus grande importance permettant de 
différencier nettement ce cas des dermatites polymorphes. Dés lors le 
diagnostic de pemphigus grave s’imposait : pemphigus sirement de nature 
infectieuse, répondant 4 notre n° 4de nos pemphigus d’origine microbienne 
probable. 

Cette impression pessimiste a été malheureusement rapidement confir- 
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mée. En effet la malade succombait le mercredi 4 juin 4 5 heures du soir 
presque subilement n ‘ayant atleint que 39° de température, dans un état 
adynamique, aprés un séjour de 15 jours a l’hopital. 


Comme nous l’avons dit plus haut, elle n'a jamais présenté de hautes 
températures : les 20 et 21 mai les maxima vespéraux ont été de 
37°,8, du 22 mai au 29 mai ils ont oscillé entre 38°,2 et 38°,6, les 
minima du matin se tenant vers 37°,4. Du 30 mai au 2 juin, il y eut 
une chute de la température : minima du matin a 37°, maxima du 
soir variant de 37°,6 4 38°. Le 3 juin la température remonte un peu, 
minimum matutinal 37°, maximum vespéral 38°,1 ; le 4 juin minimum 
matinal 37°,4, maximum vespéral, au. moment de la mort, 39°. 

Voici les résultats de examen cytologique du liquide d'une bulle 
non ouverte située ala partie moyenne de la cuisse gauche. 

L’examen a éte fait par M. Scheikévitch, interne du service. 

Beaucoup de fibrine, quelques globules rouges, 80 pour 100 de 
polynucléaires neutrophiles, 5 pour 100 d’éosinophiles, 15 pour 100 
de lymphocytes (petits mononucléaires). A l’examen direct on ne peut 
apercevoir de germes morbides. 

L’autopsie n’a pas été autorisée. 

Remarques. — Cette observation est malheureusement fort incom- 
plete. Nous n‘avons eu ni le temps, ni les moyens de faire les recherches 
nécessaires au point de vue microbien, au “point de vue échanges 
nutritif, perméabilité rénale, etc... D’ailleurs l'état général de la malade 
a été d’emblée tellement sérieux, qu'il nous a été impossible de faire 
une biopsie, de recueillir les urines (nous avons dit plus haut qu'elle 
les perdait), et méme de pratiquer un examen clinique complet. 

Et cependant nous nhésitons pas a publier ce document quelque 
imparfait qu'il soit, car il offre au point de vue objectif et évolutif le 
type méme du syndréme que nous avons schématisé sous le nom de 
pemphigus subaigu malin a bulles extensives, 4° forme morbide de la 
catégorie de faits dans lesquels il semble qu'une e infection microbienne 
joue un role prépondérant. 

Ces faits offrent véritablement la physionomie générale des grandes 
infections, sans températures élevées, mais avec prostration frappante 
du sujet qui reste étendu sur son lit, sans bouger, immobilisé d’ailleurs 
par d’atroces souffrances qui surviennent au niveau de ses excoriations 
dés qu’il veut faire un mouvement, ne parlant méme qu’avec la plus 
grande difficulté a cause des lésions du pharynx, du voile du palais, de 
toute la muqueuse buccale et des levres, toutes lésions superficielles, 
mais exfrémement douloureuses. 

Au point de vue évolutif, ils sont caractérisés par un début fréquent 
par les muqueuses, et au point de vue objectif par l'aspect tout a fait 
spécial des lésions cutanées, qui offrent rapidement au niveau des 
bulles rompues des surfaces a vif suintantes, sanguinolentes, sans 
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tendance a la réparation, et quis’étendent progressivement par les sas 
par décollement de l'épiderme corné. 
Cette extension périphérique a la maniére d'un impétigo d'une 


violence extréme, sans tendance a la cicatrisation du centre des lésions, — 


jointe a la gravité de l'état général malgré une fievre modérée, les 
souffrances éprouvées par le malade, tous ces symptémes nous 
paraissent constituer un ensemble caractéristique qui donne a cette 
forme morbide un aspect tout spécial, et qui permet non seulement de 
la différencier d’emblée des dermatites polymorphes, mais encore de 
toutes les autres affections bulleuses, et qui autorise a porter d ‘emblée 
un pronostic des plus graves. 

Cest aprés en avoir observé deux cas en ville que nous avons été 
frappé de la netteté de ce syndréme et que nous avons été capable de 
le diagnostiquer. 

Depuis cette époque nous en avons encore observé trois autres cas 
en ville chez des malades que nous n’avons d’ailleurs vus qu’en consul- 
tation avec des confréeres, mais dont nous avons appris la mort sur- 
venue quelques jours aprés notre visite. 


Obs. II. — L’un deux était un homme vigoureux d'une quarantaine 
d’années, malade depuis 6 semaines environ lorsque nous fimes appelé 
auprés de lui. La fiévre oscillait entre 38° et 39°: la prostration était assez 
accentuée, les douleurs intolérables. L’éruption avait débuté par la 
muqueuse buccale ; puis, rapidement, des bulles s’étaient montrées sur le 
trone el sur les membres. Sur le trone en particulier elles n’avaient aucune 
tendance a la cicatrisation. Le dos ne formait plus qu’une vaste plaie san- 
guinolente. Jamais nous n’avons vu de surface 4 vif aussi considérable dans 
les nombreux cas d’éruption bulleuse que nous avons observés. 


Obs. I1I. — Dans un autre cas il s’agissaitd’une femme d’une soixantaine 
d’années, malade depuis prés de deux mois d’une affection bulleuse qui 
avait été diagnostiquée maladie de Duhring. Quand nous la vimes, nous 
fiimes frappé du caractére des lésions du tronc : depuis quelque temps les 
bulles n’y avaient aucune tendance 4 la cicatrisation; elles se rompaient, 


laissaient 4 nu un derme d'un rouge vif, sanguinolent, et elles avaient de © 


la tendance a gagner par leurs bords ou se voyaient des soulévements épi- 
dermiques décollés par de la sérosité purulente. Les démangeaisons étaient 
peu accentuées, mais les surfaces 4 vif étaient le siége de vives douleurs. 


La malade avait tous les soirs des accés de fiévre, et la température oscillait © 


entre 38° et 39°. ° 


En présence du caractére objectif de |’éruption nous déclarames que nous - 


ne pensions pas qu’il s’agissait d’une dermatite herpétiforme ou d’une 
dermatite polymorphe douloureuse, mais d’un pemphigus de nature pro- 
bablement grave et que nous portions un pronostic réservé. Effectivement 
15 ou 20 jours plus tard on nous apprit ssl la malade venait de 
succomber. 


Obs. 1V. — Le troisiéme cas de cette ution s que nous avons pu dia- 
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gnostiquer dans la clientéle urbaine a été celui d’un homme d'une cinquan- 
taine d’années, bien constitué, qui depuis deux mois et demi environ était 
atteint d’une éruption dont on ne démélait pas la nature. Il s’agissait d’une 
éruption bulleuse qui se reproduisait 4 chaque instant, s’accompagnant d’un 
peu de prurit. Nous crimes d’abord 4 une dermatite polymorphe doulou- 
reuse, mais remarquant en certains points des membres supérieurs, des 
membres inférieurs et du trone des surfaces a vif, sanguinolentes, fort 
douloureuses,  consécutives 4 la rupture de bulles, et qui continuaient a 
s'élargir par décollement périphérique de la couche cornée de l’épiderme, 
nous portames un pronostic réservé. Un mois plus tard le malade 
succombait. 


Nous avons done vu depuis une douzaine d’années plusieurs cas de ce 
syndrome : six d’entre eux se sont terminés par une mort relativement 
rapide. Nous croyons en avoir observé deux autres qui se sont rétablis 
ou tout au moins que nous avons perdus de vue aprés une grande. 
amelioration : mais dans ces deux cas les surfaces cruentées consé- 
cutives la rupture des bulles eta leur extension péfiphérique n'ont 
jamais été bien considérables. Le traitement quia coincidé avec l’'amé- 
lioration a été dans ces deux cas de la strychmine a l'intérieur, des 
injections d'Electrargol, et localement des pansements avec une 
pommade au collargol au 15° avec de l'axonge comme excipient. 


Nous ne prétendons pas fixer définitivement un nouveau type mor- 
bide : nous faisons simplement remarquer que le syndréme objectif et 
évolutif que nous venons de schématiser semble é¢tre assez spécial. Est- 
il primitif? ou bien est-ce un syndréme qui peut parfois venir se greffer 
sur une autre dermatose bulleuse, en particulier sur une dermatite 
polymorphe ou sur un pemphigus chronique vrai? Nous ne saurions 
laffirmer. Voici cependant un fait qui semblerait en démontrer la 
possibilité. 

Obs. V (1). — Mme J..., agée de 57 ans, entre le 1° juillet 1914 dans notre 
service de l’hdpital Saint-Louis. Son pére est mort accidentellement, sa 
mére est morte 4 90 ans; elle a deux sceurs bien portantes; elle a eu un 
frére qui est mort d’une maladie inconnue. 

Elle a été mariée 4 lage de 16 ans; son mari est mort @ l’age de 57 ans 
d’une maladie des voiés urinaires. Elle a eu 10 enfants; l’un d’eux est mort 
a lage de 3 ans d’une fiévre typhoide ; les 9 autres sont bien portants. 

Elle n’a pas été malade pendant son enfance ; 4 40 ans elle a eu la fiévre 
typhoide ; depuis l’age de 20 ans elle avait des rhumes fréquents pendant 
Vhiver. 

D'une maniére générale, elle n’était pas trés robuste ; elle a eu beaucoup 
de privations. Ses enfants disent qu'elle est usée, que depuis plusieurs 
années elle ne peut se livrer 4 aucun travail 4 cause d’un état de faiblesse . 
trés accentué. 


(1) Observation recueillie par Mme Pertat, interne da service. 
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Elle nous a été. envoyée par un médecin spécialiste en maladies du nez, 
de la gorge et du larynx, M. le Dt Lautmann, avec la note suivante : 
« depuis le mois de janvier 1914, la malade a été prise d’un mal de gorge 
assez Violent qui résista aux gargarismes et aux soins locaux les plus divers. 
Puis apparurent sur la langue des boutons assez saillants, blanchatres. On 
arracha de nombreuses dents gatées pensant qu’elles étaient la cause de 
l’'affection, mais on n’obtint ainsi aucun résultat. D’aprés le D* L., il s’agis- 
sait d’une affection de la muqueuse bucco-pharyngée analogue a I’éry- 
thema multiforme, mais sans manifestations du cété de la peau; il se 
demandait aussi s’il ne s‘agissait pas d’un pemphigus localisé 4 la mu- 
queuse bucco-pharyngée. Le Dr L. lui fit trois badigeonnages de la muqueuse 
bucco-pharyngée avec du néosalvarsan émulsionné dans de la glycérine. » 

Au moment ou elle fut vue pour la premiére fois, la malade souffrait déja 
de la cavité buceale et du pharynx avec une telle intensité qu’elle ne 
pouvait s’alimenter qu’avec la plus grande difficulté : aussi ses forces dimi- 
nuérent-elles avec rapidité. Vers le mois de février les lésions commen- 
cérent & saigner au moindre contact. Pendant les mois qui suivirent la 
malade s’alimenta de moins en moins, les hémorrhagies labiales et gingi- 
vales augmentérent de fréquence et d’intensité. 

Lors de son entrée a I’hépital, le 1°" juillet, nous constatames tout d’abord 
que les yeux étaient fort malades. On nous dit qu’ils étaient atteints depuis 
janvier 1912, mais, informations prises, nous pimes nous convaincre que 
des lésions n’avaient cessé de s’y produire depuis de longues années. (’est' 
done en réalité par les conjonctives oculaires que l’affection a débuté. Il 
existe en ce moment des symblépharons caractéristiques, tangents aux 
bords cornéens : les cornées sont assez peu touchées ; les bords libres des 
paupiéres sont arrondis, dénudés et épilés; les lésions sont (d’aprés le 
regretté D* Sulzer qui voulut bien examiner ce cas), tout 4 fait pathogno- 
moniques du pemphigus de la conjonctive. 

La muqueuse buccale est dans son ensemble d'un rouge vif : par places 
elle est exulcérée, et saigne facilement. Vers la face interne des joues on voit 
que l’épithélium a été décollé : il y existe des lambeaux d’une couleur blan- 
chatre, la plupart affaissés ; en d’autres points on voit des soulévements 
d’épiderme remplis d’un liquide sanieux, incolore, formant des sortes de 
bulles flasques qui crévent rapidement en laissant 4 nu une surface d’un 
rouge vif. 

Jusqu’ici on n’avait jamais encore vu de lésions sur les teguments externes 
de la malade, mais lors de son entrée a l’hépital nous constatons la pré- 
sence au niveau de la base de la cuisse gauche, a sa partie interne, prés du 
pubis, de trois éléments papuleux, rouges, arrondis, surélevés, infiltrés, au 
sommet desquels l’épiderme est opalin, comme macéré: ils ressemblent 
tout a fait 4 des syphilides papulo-hypertrophiques. 

L’état général de la malade est mauvais : elle parait cachectique ; les 
muscles sont mous, la peau est flasque, flétrie, léegér@ment squameuse. Elle 
geint constamment et se plaint surtout de vives douleurs dans les cavités 
buccales et pharyngées. 

Elle n’a pas de fiévre et ne présente aucune complication du cété des 
viscéres : on ne constate rien du cété du ceeur, des poumons, du foie ; elle 
n’a ni sucre ni albumine dans les urines. 
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Les commissures des lévres sont excoriées, saignantes, couvertes de 
croitelles noiratres. En présence de ces lésions et de celles de la vulve, 
étant données ces localisations si suspectes, on a songé un instant a la possi- 
bilité d’accidents spécifiques, mais un examen approfondi de la malade 
nous permet d’écarter cette hypothése : d’ailleurs les Wassermann ont 
toujours donné des résultats négatifs. 

Nous prescrivons a la malade de la strychnine; nous l’'alimentons avec 
du lait et des potages. Nous lui faisons sur les. lésions des muqueuses des 
applications de bleu de méthyléne. 

Plus tard nous lui faisons en outre des injections de cacodylate de soude, 
puis des injections de vaccin antistreptococcique de Carrion ; nous touchons 
a plusieurs reprises les lésions buccales avec du salvarsan. 

Malgré tous nos efforts l’éruption s’aggrave avec rapidité, et elle envahit 
les téguments, en particulier les plis des aines, le nombril, les fesses, la 
région lombaire, et peu a peu le reste du corps. Elle y revét nettement le 
caractére bulleux franc, mais avec une tendance marquée a ne former, a 
mesure que la malade s’affaiblit davantage, que des bulles flasques, mal 
tendues, et qui crévent rapidement pour laisser des surfaces 4 vif qui 
. saignent avec la plus grande facilité, qui ont peu de tendance 4 la cicatri- 
sation et qui s’étendent progressivement par décollement périphérique de 
la couche cornée de |’épiderme. 

Voici d’ailleurs quelques notes sur l’évolution de ce cas. 

Le 6 juillet la malade se plaint de cuissons et de bralures a la région 
vulvaire. Elle se gratte et provoque I’apparition d’érosions fort dou- 
loureuses. 

Le 7 juillet la muqueuse buccale est complétement envahie, fort sensible, 
elle saigne au moindre contact. Les lévres sont a vif et recouvertes de 
crottes noiratres. La malade ne cesse de pousser des plaintes inarticulées. 
La muqueuse nasale est également prise : la sous-cloison, les sillons naso- 
géniens et le pourtour des narines sont exulcérés, saignants et recouverts 
de croites noiratres. 

De nombreuses bulles apparaissent sur tout le corps, en particulier aux 
doigts, dans la région sus-pubienne, aux jambes et a la face dorsale des 
pieds. Ces bulles se forment nettement d’emblée sur une peau en apparence 
primitivement saine ; il n’y a pas d’érythéme antérieur. Leur volume varie 
de celui d’une lentille 4 celui d’une grosse noisette. Lors de leur apparition 
elles sont bien distendues et transparentes. Le liquide qu’elles contiennent 
est citrin ; il renferme de nombreux éosinophiles. 

Du 8 au 40 juillet il se produit de fréquentes hémorrhagies au niveau des 
muqueuses buccale et nasale. La malade est trés agilée ; elle souffre beau- 
coup de la bouche, de la gorge, du dos et des fesses, ot se voient d’assez 
vastes surfaces & vif qui se sont formées par extension périphérique et par 
confluence de nombreuses bulles. 

Un certain nombre de ces bulles se sont infectées et ont suppuré. 

Le 42 juillet on fait un examen du sang: en voici le résultat : 


Globules blancs... . ... . 40 000 
mononucléaires. . ...... 95 
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Globules lymphocytes. . . ....... 6 


Le 46 juillet on pratique un ensemencement du sang qui reste négatif. 

Les bulles ont de moins en moins de tendancea rester pleines ; elles 
laissent aprés leur rupture des surfaces rouges, excoriées et saignantes qui 
se cicatrisent de moins. en moins vite sous l’influence de pansements au 
tale stérilisé ; certaines n’ont aucune tendance 4 la réparation. 

Le 20 juillet le liquide de beaucoup de bulles devient hémorrhagique ; 
ilse produit méme a leur niveau de véritables hémorrhagies. 

Le 24 juillet sous l’influence d’injections de strychnine, d’arseniate de 
soude et d’électrargol faites alternativement il semble qu’il y ait une certaine 
amélioration. 

La bouche et le pharynx eux-mémes paraissent se déterger sous l’influence 
de badigeons minutieux au bleu de méthyléne. Les lévres qui étaient fort 
douloureuses et complétement a vif s’améliorent sous l’influence de pan- 
sements au cérat & l’hamamélis étalé sur des feuilles de papier a cigarettes. 

Le 8 aout la malade est en assez bon état: les bulles sont moins nom- 
breuses, l’alimentation se fait assez bien par des purées, du lait, des 
potages. 

Malheureusement dans le courant du mois d’aodt, une rechute des plus 
sérieuse se produit. Les bulles redeviennent abondantes, trés larges ; elles 
s’étalent par décoliement périphérique progressif de la couche cornée ; elles 
forment ainsi de vastes“urfaces exulcérées d’un rouge vif, sanguinolentes, 
recouvertes ga el 1a de crottes jaunatres et épaisses. La malade souffre de 
plus en plus de la gorge : elle pousse constamment des plaintes inarticulées ; 
elle s’alimente mal et s’affaiblit progressivement. 

Vers le 20 aotit elle est prise de diarrhée presque incoercible, extré- 
mement fétide. Elle a des vomissements. Elle est secouée de soubresauts 
et de frémissements. ; 

Enfin le 25 aodt elle succombe dans le coma. 

ll fut impossible de- pratiquer l’autopsie. 


Remarques. — II s'agit donc ici nettement d'un cas de pemphigus 
chronique des muqueuses, qui pendant fort longtemps a évolué sous 
cette forme et avec cette unique localisation, puis qui a fini par prendre 
des allures subaigués, par envahir toute la cavité buccale, puis enfin 
qui s'est manifesté sur les téguments externes, et dés lors a pris des 
allures rapidement envahissantes, et a revétu a peu de chose pres la 
physionomie générale du pemphigus subaigu malin 4 bulles extensives. 

C’est le 1° juillet qu'on a constaté pour la premiere fois des bulles 
sur les téguments externes de la malade, et elle a succombé le 
25 aolt, 55 jours apres. Certes, l’évolution de l'affection a été peut- 
étre un peu moins rapide que dans les cas précédents ; il est impossible 
cependant de ge pas lui reconnaitre un méme air de famille depuis le 
jour ou le tégument externe a été envahi. 
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Citons enfin pour terminer le cas d'un enfant chez lequel l'évolution 
de l’affection a été presque foudroyante. 


Obs. VI(1). — Le 9 septembre 1914, on nous apporte dans notre service 
de I’hdpital Saint-Louis un enfant, G. K., agé de 18 mois qui vient d’avoir 
Ja rougeole. Huit jours aprés la disparition de |’éruption rubéolique il a 
présenté une nouvelle élévation de température, et on a constaté chez lui 
de la congestion pulmonaire. Cette complication disparut assez rapide- 
ment, puis, aprés 5 ou 6 jours de température normale, celle-ci s’éleva de 
nouveau jusqu’a 40°; elle resta 4 cette hauteur sans aucune rémission pen- 
dant 3 jours, puis survinrent de grandes oscillations. 

Ce fut alors qu'on vit apparaitre au niveau des pariétaux de vastes 
rougeurs diffuses qui furent suivies de larges soulévements épidermiques. 

Voici ce que nous avons pu constater lorsqu’on nous I’a présenté : 

On trouve ca et la disséminées sur ses téguments des bulles de grandeurs 
variables, mais dont quelques-unes atteignent des dimensions colossales : 
lune d’elles, sur le pariétal gauche, forme un immense ovale de 8 a 410 
centimétres de long sur 6 47 centimétres de large. Elles sont entourées 
d'une zone inflammatoire de quelques millimétres d’étendue. Elles ont une 
tendance marquée 4a s’étendre périphériquement comme I’ecthyma super- 
ficiel ; elles se fusionnent en certains points. 

Sur ces vastes surfaces, il n’y a plus de bulles vérilables : au centre on 
trouve un épiderme macéré; a la périphérie un épiderme décollé par une 
sérosité opalescente, légérement jaunatre, peu abondante. 

Au-dessous de cet épiderme se voit une surface rou%e, suintante, semblable 
a celle qui existe dans l’ecthyma. 

L’enfant est pale, émacié, somnolent. Son état général est visiblement 
des plus graves. 

On panse comme s'il s’agissait d’un ecthyma, en enlevant l’épiderme 
décollé, en cautérisant 4 |’eau d’Alibour et en appliquant de la pate a 

l’oxyde de zinc additionnée de camphre et d’acide borique. 

Le 14 septembre de nouveaux éléments apparaissent au cou, a la nuque, 
vers les lobules des oreilles. Ils naissent sur un fond d’un rouge vif. 

Au niveau des lésions anciennes, en particulier sur les tempes, il se forme 
des plaques de sphacéle. On se décide a faire des injections d’électrargol. 

Cette médication n’arréte nullement l’évolution du processus : |’état 
général devient de plus en plus mauvais ; la température oscille entre 40° 
le soir et 38° le matin; l'enfant est pris de vomissements, de diarrhée, et il 
meurt dans le coma. 

La maladie n’a duré que 10 jours. 


Remarques. — Certes nous ne pouvons affirmer qu'il s'est agi dans 
ce cas d'un syndréme absolument comparable de tous points a celui 
que nous tachons de synthétiser dans ce travail sous le nom de pem- 
phigus aigu ou subaigu malin a bulles extensives. Et tout d’abord la 


(4) Observation recueillie par Mme Pertat, interne du service. 
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maladie a revétu des allures foudroyantes, suraigués, que nous n’avons 
jusqu’ici constatées que dans le pemphigus aigu fébrile grave. 

Doit-on donc ranger ce fait a cété de ce type morbide ? ou bien est- 
ce tout simplement une variété d’impétigo voisine du pemphigus épidé- 
mique des nouveau-nés, quin’a revétu son caractére de malignité que 
grace au mauvais terrain sur lequel elle a évolué? C'est possible ; mais 
d'autre part on y trouve comme lésion élémentaire éruptive une lésion 
qui se rapproche singuliérement de celle de la variété de pemphigus 
que nous étudions : aussi avons-nous tenu a reproduire cette obser- 
vation dans ce travail comme pierre d'attente. 

En résumé les observations qui précedent montrent que l'apparition 
chez un malade atteint d'une dermatose bulleuse, de vastes surfaces a 
vif sanguinolentes, douloureuses, consécutives a la rupture de bulles et 
a leur extension périphérique par décollement progressif sous épider- 
mique, constitue un symptéme grave, de mauvais augure, permettant 
de porter d’emblée un pronostic sinon absolument fatal, du moins tres 
sérieux. ; 

Des recherches ultérieures, et surtout des recherches pathogéniques 
et étiologiques, permettront de dire sice syndréme répond oui ou non 
a une entité morbide vraie a laquelle on pourrait donner la dénomi- 
nation symptomatique de pemphigus aigu ou subaigu grave a bulles 
extensives. 
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ETUDE D'UN CAS DE PIAN (FRAMBOESIA TROPICA) 


par A. Cassar, interne des Hépitaux. 


(Travan ve ca Cunigve De DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHE DE L’Usivernsité pe Toutouse 


Pr Avpry.) 


Voici une observation d'une maladie tres répandue dans les pays 
tropicaux ; nous n’aurions point songé a la publier si elle n’avait pas 
été complétée par divers examens de laboratoire. 


Observation. — K.-B., travailleur annamite, mobilisé a la poudrerie 
de Toulouse, nous est envoyé du centre de dermatologie de la 417° région, 
par notre maitre, M. le médecin principal Audry, avec le diagnostic: 
frambeesia tropica. 

ll s’agit d'un homme agé de 37 ans, en apparence trés vigoureux ; ayant 
toujours vécu dans les environs de Ho-Kéou. Ce sont la les seuls renseigne- 
ments que nous avons pu recueillir touchant les antécédents de notre 
malade. Nous savons, en outre, que la premiére atteinte de son mal 
remonte a dix ans. 

De cette manifestation, il ne reste qu’une cicatrice, d’ailleurs trés nette, 
siégeant sur le bord cubital de. !’avant-bras droit, & l’union du tiers infé- 
rieur avec les deux tiers supérieurs, et empiétant largement sur la face 
antérieure du membre. A ce niveau, il existe une macule plane, orbicu- 
laire, dont le grand axe mesure 10 centimétres environ ; le centre de la 
lésion présente une teinte blanc nacré, tranchant nettement sur la colo- 
ration de la peau saine, gaufré et légérement déprimé. La circonférence est 
constituée par un anneau de tissu pigmenté brun noiratre ; l’ensemble 
donne impression d'une cicatrice ancienne de syphilide tuberculo- 
ulcéreuse. 

Sur le reste du corps, il existe des lésions en évolution ayant motivé 
hospitalisation du malade a l’Hétel-Dieu, le 13 septembre 1948. A cété des 
efflorescences frambcesiformes typiques, nous décrirons une éruption 
dermo-épidermique, squameuse, lichénifiée, un peu anormale. 

Efflorescences frambesiformes. — Il s’agit de tumeurs hémisphériques, 
dont la surface est mamelonnée réguliérement et présente bien l’aspect 
frambeesiforme décrit par les auteurs. Leur teinte est variable suivant la 
région: blanc grisdtre ou rosée. La plupart d’entre elles sont humides, 
légérement suintantes ; d;autres sont recouvertes d’un enduit purulent 
sanieux ; quelques-unes présentent une croite épaisse noiratre, adhérente. 
Ces tumeurs reposent sur un tégument infiltré présentant 4 leurs bases un 
mince liséré pigmenté, leurs dimensions varient de la grosseur d’un haricot 
a celle d’un gros marron; leur consistance est ferme, et elles sont 
indolores. 

Chez notre malade, il existe six efflorescénces, distribuées comme suit: 

1° Sur le bord radial de l’avant-bras gauche, 4 un travers de doigt du 
pli du coude, tumeur de la grandeur d'une piéce de cing frances, hémisphé- 
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rique, en forme de coeur de carte a jouer, 4 base dirigée en haut ; le centre 
présente une légére dépression, recouverte d’une épaisse crodte noiratre. 

2° Sur le dos du poignet du méme coté, nn peu plus haut que la tabatiére 
anatomique, papillome gros comme une petite amande, ovalaire, velvé- 
tique, humide, de couleur blanc rosé. 

3° Sur le bord radial de l’avant-bras droit, 4 une petite distance du pli 
du coude, élément de forme triangulaire, grand comme une piéce de 
deux francs, recouvert d’une crovite mince, peu adhérente, au-dessous de 
laquelle on trouve du pus. 

40 Au niveau de la face interne de la cuisse gauche a la hauteur du 
testicule, petite élevure hémisphérique, rosée, suintante. 

5° Sur la partie antéro-inférieure du méme coté, un peu au-dessus 
de la rotule, lésion identique 4 la précédente, mais de la grosseur d'un 
ceuf de pigeon. 

6° A untravers de doigt de la marge de l’anus, du coté gauche, petit 
papillome gros comme un haricot, ovalaire, de couleur rosée, suintant A 
peine, tout a fait typique. Lésion non encore adultérée. 

Lésions dermo-épidermiques. — C’est une éruption revétant la forme de 
placards, ayant une étendue qui varie entre 5 et 20 centimétres; presque 
toujours ovalaires, figurant cependant sur les membres des croissants et 
des demi-cercles 4 peine ébauchés. Nous trouvoris ces placards en 
quatre régions : 

4° Au niveau des fesses, large placard recouvrant toute la fesse gauche 
et la partie supéro-externe de la cuisse, les deux tiers de la fesse droite et 
la région sacrée. Le bord externe de ce placard est peu net et se confond 
avec la peau saine. A mesure que l’on se rapproche du centre la coloration 
augmente d’intensité, variant du café au lait clair au jaune brunatre. En 
le regardant de prés, on Lrouve une premiére région périphérique, consti- 
tuée par une hypertrophie notable des papilles dermiques. Cette zone est le 
siége d’un quadrillage fin et serré ; elle n’est point continue et ne forme 
pas une bande circulaire bien limitée. En se dirigeant vers le centre de ce 
placard on trouve une seconde zone caraclérisée par la présence de papules, 
les unes irréguliéres de forme et de contour, les autres nettement arrondies 
ou losangiques. Leurs dimensions varient du volume d’une téte d’épingle 
a celui d’une lentille; leur coloration est d’un rouge foncé. Le sommet de 
chaque papule est le plus souvent aplati et lisse ; beaucoup d’entre elles 
sont brillantes lorsqu’on fait varier incidence de la lumiére ; d’autres au 
contraire sont recouvertes d'une fine squame blanchatre et adhérente, que 
l’on met en évidence par le grattage. 

Ces papules sont disséminées ca et la, sans aucun ordre; mais 4 mesure 
que l'on s’éloigne de la périphérie, elles se réunissent par groupes de deux 
ou trois éléments et finissent par se confondre en une nappe continue qui 
conslilue la zone centrale du placard. / 

La surface de cette région est parcourue de sillons linéaires, se coupant 
a angles droits et circonscrivant de petites aires rectangulaires et 
losangiques. 

On trouve & ce niveau une multitude de fines squames grisatres, 
pytiriasiformes ; le tégument sur toute cette étendue est trés notablement 
infiltré. 
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2° Dans le dos, sur les épaules et le cou, nous retrouvons les mémes 
lésions de lichénification sous forme de placards diffus, de moindre dimen- 
sion. Les papules sont plus nettement circonscriles, mais moins brillantes 
et recouvertes de fines squames blanches. 

3° Sur l'abdomen, le thorax et les flancs, les papules isolées prédominent, 
a cété de cicatrices orbiculaires vestiges de lésions anciennes guéries. 

4° La surface d’extension des membres supérieurs est également le siége 
d'une éruption papuleuse, mais ici les papules ont une tendance 4a figurer 
des parties de cercle, des orbes, dont le centre est hautement lichénifié. Les 
muqueuses buccales et nasales ainsi que les phanéres sont indemnes. 

|’aspect des lésions frambeesiformes, l’origine du sujet, nous imposent le 
diagnostic de pian. Ce diagnostic a été facilement confirmé par la recherche 
du spirochéte pallidulum. 

L’examen des divers organes ne révéle rien de particulier: la pointe du 
cceur bat dans le quatriéme espace intercostal ; bruits normaux — rien a 
l’aorte, — tension artérielle : 16-8. 

Rales sibilants disséminés sur la hauteur des poumons; pas d’expectora- 
tion ; légére. 

Le foie a des dimensions normales. 

La rate ne semble pas hypertrophiée. 

Réflexes tendineux conservés, — motilité et sensibilité générale 
normales. 

Diurése : 1600 grammes par 24 heures. 

Ni albumine, ni sucre. 


Ezamens de laboratoire. 


15 septembre 1918. — Examen d'une ‘gouttelette de pus recueillie sur la 
surface d’une efflorescence ; pas de micro-organismes a l’ultra-microscope. 
Méme résultat par la méthode a l’encre de Chine (Burri). 

16 septembre. — Détersion et expression du rebord basal d'une efflo- 
rescence, qui nous permet de recueillir une grosse goutle de sérosité claire 
légérement teintée de sang. A l'ultra-microscope nous trouvons un spiro- 
chéte présentant les caractéres suivants: élément aussi ténu que le trépo- 
néme pale, — peu réfringent, — a spires étroites et réguliéres (8 a 12 
spires). Ce micro-organisme est animé de mouvements assez rapides, 
suivant l’axe longitudinal, lui permettant d’avancer et de reculer; et 
surtout d’ondulations se faisant suivant la longueur, |’élément demeurant 
en place. Il existe enfin des mouvements de torsion et de flexion. 

Nous retrouvons au total tous les caractéres du tréponéme pale et la 
comparaison de ces deux micro-organismes : treponema pallidum et trepo- 
nema pallidulum, ne permet pas de les différencier nettement. 

On trouve de 8 a 10 éléments par champ microscopique. Frottis a U'encre 
de Chine par la méthode de Burri. Le méme micro-organisme est plus 
difficile 4 mettre en évidence ; car il faut parcourir de nombreux champs 
microscopiques avant de pouvoir découvrir de rares éléments. 

Aucune méthode ne nous a permis de déceler flagelle et membrane 
onduiante. 
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Examen hématologique. 
Nombre de globules rouges. . . . . . 5200000 
Polynucléaires neutrophiles. . . . . . 9 
| éosinophiles. . . . . . 42 


Polynucléose assez marquée avec éosinophilie. Réaction de Wassermann 
trés fortement positive. 


Analyse des urines effectuée au laboratoire de la pharmacie centrale de 
P'Hotel-Dieu : 


Volume en 24 heures. . . ... 4 400 


‘léments normaux par litre : 
..... 


Acide urique.. . .. . 0 gr. 56 
4 gr. 79 
Pheaphates. A gr. 77 
Eléments anormaux : 
néant 


Examen microscopique : 


Eléments organisés : quelques rares cellules, avec déchets épithéliaux. 
Eléments inorganisés: nombreux cristaux de phosphate ammoniaco-magnésien. 


Conclusion. — Urines en voie de fermentation, mais dont l’examen 
microscopique ne révéle pas d’altération de l'appareil réno-urinaire. 

28 septembre. — Ponction lombaire. On retire 10 centimétres cubes de 
liquide eau de roche. 

Réaction de Wassermann dans le liquide céphalo-rachidien négative. — 
L’examen sur lame du culot met en évidence une lymphocytose abondante et 
presque pure, avec quelques rares cellules épithéliales. 
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Taux de l’albumine dans ce méme liquide: deux divisions de l’'albumi- 
nimétre de Sicard et Cantaloube. 
Taux du sucre normal. 


Examen histologique. 


Les coupes ont porté sur un fragment de tumeur frambesiforme de 
lavant-bras. Elles ont été fixées par l'alcool acétifié, incluses dans la 
paraffine, colorées soit par Il’hématoxyline-éosine, soit par le bleu-poly- 
chrome-glycérinithermishung ou tannin orange. 

Les lésions sont celles décrites par Jeanselme, dans son article de 
la « Pratique Dermatologique ». Ce sont des signes d’une acanthose 
extrémement exagérée, associée a “des phénoménes de diapédése non 
moins intense. On note une augmentation énorme des couches de 
l'épiderme allongées en puissantes colonnes interpapillaires, L’épiderme de 
recouvrement au sommet des papilles est lui-méme notablement épaissi. 
La couche génératrice ne présente cependant qu’une augmentation trés 
faible ou nulle de kariokynése. 

Le corps muqueux trés augmenté comme nous I’avons dit est le siége 
d’une diapédése extraordinairement violente sous forme de petits éléments 
multinucléés, aplatis et déformés, entre les cellules épithéliales. 

A partir de ce qui devrait étre le stfatum granuleux l’épiderme est le 
siége ou le théatre de la suppuralion. Celle-ci se manifeste sous les formes 
les plus variées: petits micro-abcés bien circonscrits dans les exsudats plus 
ou moins amorphes ; érosions épithéliales recouvertes d’une nappe de pus. 
Mais ce qu’on retrouve le plus souvent, ce sunt des processus de ballonisa- 
tion, de vacuolisation, et de dissociation, tels qu'on les retrouve habituel- 
lement au fond des pustules vraies. 

Les papilles méme sont le siége d’eedéme, de dilatation des 'ympha- 
tiques, et d’un morcellement lymphocytaire énergique. 

Nos coupes nJont pas dépassé sensiblement la profondeur atteinte par la 
colonne interpapillaire de telle sorte que nous ne pouvons donner de ren- 
seignements sur l'état de hypoderme. Tout ce que nous pouvons dire, 
c’est que les plans du derme sont le foyer d’une violente infiltration faite 
de pelits el de grands lymphocytes, de mononucléaires divers. Point 
de mastzellen. Polynucléaires excepiionnels en dehors des lumiéres’ 
vasculaires. 

En résumé, prolifération hyperacanthosique de l’épiderme au-dessus 
d'une violente infiltration récente et recouverte d'un exsudat purulent qui 
s'est installé trés probablement par des processus de pustulation. Nulle 
part, on n’a pu relever d’allérations spécifiques en quoi que ce soit; mais 
cependant il est juste de remarquer que les lésions dans leur ensemble ont 
un aspect véritablement inaccoultumé et qui traduit bien cet état frambee- 
siforme et végétant dont les aulres maladies sont totalement dépourvues. 
Il différe tout a fait de létat offert par les papillomes, les végétations 
vulgaires ou l’épithélium présente souvent des formations trés différentes, 
ou l’exsudat superficiel n'a pas habituellement cette distribution et ot les 
prolongements papillaires sont totalement différents puisqu’on sait qu’ils 
font hernie a travers l’épithélium et méme a lextérieur. 


ETUDE D’UN CAS DE PIAN (FRAMBOESIA TROPICA) 467 


Expérimentation sur les animauz. 


20 septembre 1918. — Iujection intra-cardiaque, a un cobaye, de 410 centi- 
métres cubes du sang du malade. L’animal supporte bien cette injection 
et n’a présenté aucun accident. 

23 septembre. — Inclusion d’un petit fragment de tissu pathologique dans 
le testicule droit d’un lapin (ne 41) du poids de 2 kilogrammes. 

Technique suivie : excision par transfixion de la tumeur de l’avant-bras 
droit. Nous prélevons dans la région profonde de la tumeur un petit 
fragment du volume d'une lentille que nous placons rapidement dans un ré- 
cipient stérilisé, contenant du sérum physiologique chauffé a l’étuve 4 37°. 

Dilacération a l'aide de fines aiguilles stérilisées ; nous oblenons des 
petits fragments de la dimension d’une grosse téte d’épingle que nous 
introduisons dans la lumiére d’un fort trocart 4 papction lombaire muni de 
son mandrin. 

Ponction du testicule du Japin 4 travers le tégument ; l’albuginée 
franchie, il nous suffit pour inclure notre petit fragment de pousser 4 fond 
le mandrin du trocart. 

4 octobre. — Inclusion dans la chambre antérieure de l'wil droit d’un lapin 
(n° 2) d’un petit fragment de tissu pathologique. 

Technique suivie : avee l'aide de notre ami le DP Angelé, nous 
prélevons une pelile quantité de tumeur pianique, suivant la marche sus- 
indiquée. Nous placons un blépharostat d’enfant entre les paupiéres de 
lanimal, une pince a fixation saisit solidement la conjonctive immédiate- 
ment au-dessus de la cornée (bord supérieur). Le trocart 4 ponction lom- 
baire chargé comme il a éLé dit est enfoncé un peu au-dessous du limbe, 
et pénétre entre la cornée et l’iris sur une longueur de 2 millimétres 
environ. Perte légére d’humeur aqueuse. On voit trés nettement dans la 
chambre antérieure le fragment accolé contre le bord inférieur de Viris. 

6 octobre. — Lapin n° 2. — On apergoit a travers la cornée dépolie sur 
son tiers supérieur, le fragment gros comme un grain de millet. 

7 octobre. — Lapin n° 1. — Présente une légére augmentation de volume 
du testicule inoculé. 

Le cobaye ne présente rien de particulier. 

9 octobre. — Lapin n° 2. — Liiris est netlement décoloré. La pupille pré- 
sente une déformation en raquelte. Pinceau d’injection ciliaire en haut. 
Légére injection conjonctivale. ; 

12 octobre. — Lapin n° 1. — Le testicule inoculé a repris son volume 
normal, mais l’animal commence a maigrir. 

Lapin n° 2. — L’injection ciliaire diminue. Il reste seulement en haut 
un pinceau d’injection conjonctivale. Le fragment est toujours visible, 
accolé a l’iris. 

20 octobre. — Lapin n° 1. — Le poids de Il’animal a diminué de 400 
grammes. Diarrhée profuse. Le volume du testicule reste normal. 

Lapin n° 2. — L’injection ciliaire a complétement disparu. L’iris reste 
toujours décoloré. Synéchie postérieure. Pupille irréguliére. Le fragment 
visible a légérement diminué de volume. 

Rien a signaler pour le cobaye. 
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9 novembre. — Lapin n° 4. — Paralysie des membres postérieurs. 
L’animal ne se nourrit plus, on le sacrifie. A l’autopsie on ne trouve rien 
d’anormal au niveau des organes; mais la muqueuse intestinale présente 
en quelques endroits de minimes ulcérations. 

Ablation du testicule droit ; il n’est pas hypertrophié, et présente a son 
pole supérieur une petite cicatrice blanchatre linéaire. Fixation de l’organe 
dans l’alcool acétifié. Coloration 4 l’hématoxyline-éosine. 

On trouve dans la zone corticale un petit noyau de tissu fibreux accolé 
a l'albuginée. Légére réaction inflammatoire a ce niveau. 

Réaction de Wassermann dans le sérum sanguin du lapin négative. 

* Lapin n° 2. — Le fragment a diminué, et son volume est réduit a celuj 
d'une pelite téte d’épingle. 

20 novembre. — Le fragment est complétement résorbé. 

Liiris est toujours décoloré. La pupille est déformée. 

La synéchie postérieure existe toujours. 

Pas de cataracte. Réaction de Wassermann dans le sang négative. 

L’animal ne présente aucune autre lésion par ailleurs. 

Le cobaye n’accuse aucune lésion. 


En résumé : contrairement a ce qui se passe pour la syphilis, |’ino- 
culation intra-oculaire et testiculaire du fragment de tissu pianique 
chez le lapin, — correctement exécutée puisque nous n’avons point 
observé d’infection surajoutée — nous a conduit a un échec total. Il 
en a été de méme pour le cobaye. 


Traitement et évolution. 


7 octobre. — Injection intra-veineuse de 0 gr. 60 de novarsénobenzol 
bien supporté. 
12 octobre. — Les tumeurs pianiques commencent & diminuer de 


volume; elles sont moins purulentes et leur centre présente un léger 
affaissement. Leur aspect papillomateux est toujours net. L’éruption dermo- 
épidermique ne semble pas avoir été influencée par le traitement. 

15 octobre. — Injection intra-veineuse de 0 gr. 75 de novarsénobenzol 
(44 heures du matin). Violente réaction se traduisant par des vomissements 
bilieux, des frissons répétés, une céphalée intense. Poussée fébrile 4 40° 
(4 heures du soir). 

16 octobre. — Ces phénoménes pnt entiérement disparu. 

20 octobre. — La cicatrisation des lésions a été remarquablement rapide. 
Présentement nous trouvons l'état suivant: les Lumeurs ont diminué des 
deux tiers de leur volume et elles se sont nolablement affaissées. L’aspect 
frambeesiforme a fait place & un élat végélant, verruqueux. Ges lésions 
sont devenues complélement séches. L’éruption lichénoide elle-méme a 
changé d’aspect : les papules ont pali, sont moins saillantes, quelques-unes 
ont dispatu laissant 4 leur place de petites macules brunatres. La peau est 
moins épaisse 4 ce niveau ; les stries et l'état velvétique des papilles der- 
miques sont presque entiérement effacés. La teinte du tégument est d'une 
maniére générale plus claire. 
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Sur les épaules, dans Je dos, et sur la surface d’extension des membres 
supérieurs, la tendance a la circination des lésions devient maintenant 
nettement apparente. On voit des figures polycycliques 1a ot l’éruption 
était tout d’abord diffuse. Ces lésions pigmentées 4 Jeur périphérie pré- 
sentent & leur centre un aspect achromique. A cété de lésions encore en 
évolution nous trouvons des cicatrices annulaires semblables en tous 
points 4 la lésion initiale que nous avons décrite au niveau de l’avant- 


bras droit. 

2 novembre. — Troisiéme injection de 0 gr. 45 de novarsénobenzol, bien 
supportée. 

12 novembre. — Quatriéme injection de 0 gr. 75. Pas de réaction. 

14 novembre. — Examen du malade: cicatrisalion de toutes les efflo- 


rescences qui ne sont plus représentées que par des macules de couleur 
violacée, planes, circinées. Leur élat verruqueux ne se retrouve plus qu’en 
un seul endroit: au niveau de ce qui était la tumeur pianique du bord 
cubital de l’avant-bras droit. 

L’état de lichénification de la peau s’est effacé un peu partout, il ne reste 
que quelques papules disséminées ¢a et la, mais les cicatrices anciennes 


> 


sont de plus en plus visibles 4 cété des derniéres lésions en voie de 


cicatrisation. 
Réaction de Wassermann dans le sang: légérement positive. 
25 novembre. — Cinquiéme injection de novarsénobenzol : 0 gr. 75. 


Injection bien supportée. 

L’état de la peau n’a point varié. 

3 décembre. — Réaction de Wassermann dans le sérum sanguin : nette- 
ment négative. 

Ponction lombaire : liquide céphalo-rachidien eau de roche. Taux de. 
l'albumine dans ce liquide: une division de l’albuminimétre de Sicard et 
Cantaloube. 

Présence de sucre. 

Réaction de Wassermann dans le liquide céphalo-rachidien négative. 

L’examen du culot aprés centrifugalion met en évidence une trés légére 
lymphocytose. On trouve & peine, deux ou trois éléments par champ 
microscopique. 

L’éosinophilie sanguine est toujours accusée : 13 pour 100. 

La polynucléose a légérement diminué : 80 pour 100. 

On ne retrouve plus a l’ultra-microscope de treponema pallidudum dans 
la sérosilé recueillie par ponction des cicatrices des anciennes lésions. 

Le malade quitte l'Hotel-Dieu le 7 décembre 1948. 


En résumé il s’agit du cas le plus vulgaire de pian chez lequel nous 
avons trouvé tres facilement le pertenuis de Castellani ou treponema 
pallidulum, une réaction de Wassermann positive dans le sang qui 
a disparu avec le traitement par le novarsénobenzol ; enfin des altéra- 
lions nelles du liquide céphalo-rachidien. Ces dernitres peu pres 
guéries aussi par le novarsénobenzol. 

Nous ne sommes pas en mesure de dire si ces altérations du liquide 
céphalo-rachidien ont déja été signalées parce que nous n’avons pas 
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pu faire une bibliographie tres récente — au moins n‘étaient-elles pas 
signalées par les auteurs que nous avons pu consulter.— Mémes 
réflexions au sujet des altérations sanguines (éosinophilie.) — Enfin, 
nos recherches expérimentales n'ont pas réussi plus que celles de nos 
prédécesseurs a infecter le lapin (inoculation de fragments.) — Nous 
avons également échoué sur le cobaye par linjection intra-cardiaque 
du sang du malade. 

Indications. — On trouvera les renseignements sur le pian dans : 
les Woordrachten over Tropische Huidziekten (Batavia, avril 1911) 
— et dans l’excellent article de Jeanselme de la Pratique Dermato- 
logique. — Nous regrettons de n’avoir pas pu prendre une connaissance 
immédiate des travaux récents de Noguchi, qui sont, croyons-nous, 
parmi les documents de l'lostitut Rockefeller. 


URTICAIRE CONSECUTIVE A DES INJECTIONS 
DE NOVARSENOBENZOL; IMMEDIATE ET D'INTENSITE 
PROPORTIONNELLE AUX DOSES INJECTEES 


Par le Dt A. Bartet 
Médecin principal de la marine 
Chef de service de dermato-vénéréologie 4 Vhépital de la marine 
de Port-Louis (Morbihan). 


OpservaTion (4). 


Lej... Marcel, soldat au 4° régiment dartillerie coloniale, 21 ans et demi, 
Rougeole dans sa pelile enfance. Pas d’autves maladies avant son arrivée 
au service le 1¢° mai 1917. Opéré d’une hernie inguinale en juin 1947 et 
dune hydrocéle le mois suivant. (Endormi au chloroforme sans inconvé- 
nients conséculifs). Parti au front en juin 1918; en descend le 24 octobre 
1918. Le 14 juillet 1918 a été soumis a l’action des vapeurs d’ypérite (vomis- 
sements, légére conjonctivite; trés peu incommodé de son propre aveu; n’a 
pas été évacué, mais seulement exempté de service pendant quelques 
jours). Entre & lhdpital complémentaire 87 le 4 novembre 1948 pendant 
{5 jours pour bronchite diffuse, puis rejoint son dépot le 28 novembre. En 
janvier 1949, blennorrhagie qui n’aurait jamais bien guéri. Vers le 45 mars 
4919, coit. Ecoulement aigu le 22 et trois semaines aprés: balanite et 
chancre du fourreau. Soigné a linfirmerie jusqu’au 26 mai date 4 laquelle 
il entre 4 Phopital de la marine de Port-Louis pour un cedéme considérable 
de la verge avec suppuration entre le gland et le prépuce, chancre du 
fourreau, adénile inguinale double, épididymite gauche et finalement gale. 

On constate sur le fourreau de la verge, du coté droit, un chancre plus 
large qu’une piéce de vingt sous, a bords nets, non taillés a pic, & fond 
rouge el convexe et de teinte musculaire ; pas d’induration marquée ; 
quelques éléments de roséole ; pas de plaques muqueuses ; ganglions 
cervicaux. 

On institue le traitement de la blennorhagie ; on prescrit des bains locaux 
permanganatés pour le chancre et la balanite. 

Le 2 juin, la réaction de Wassermann est positive. Le 4 juin, on com- 
mence une série d’injections intra-fessiéres de biiodure de mercure (0 gr. 02 
pour chacune). Le 40 juin, premiere injection intra-veineuse de 914 (0 gr. 15) 
sans réaction consécutive. 

Le 15 juin, deuriéme injection de 914 (0 gr. 30) sans réaction consécutive, 
nous affirme le malade le lendemain. 

Le 20 juin, troisieme injection de 914 (0 gr. 45) a la suite de laquelle, deux 
ou trois minutes a peine apres, Lej... présente une éruption modérée d’urti- 


(4) Qu’il me soit permis ici de remercier M. le Pt W. Dubreuilh (de Bordeaux) a 
qui j'ai tenu 4 communiquer cette observation avant de la publier el qui a bien 
voulu l’adresser aux « Annales de dermatologie ». 
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caire 4 la face interne du bras gauche injecté, sur le trajet de la veine 
basilique surtout, puis en bracelet 4 une certaine distance au dessus du 
coude. Quelques antres éléments, sous forme surtout de papules, dissé- 
minés sur la poitrine et méme sur les membres inférieurs. 

C’est alors seulement que Lej... me dit que si la premiére injection ne 
s’élait accompagnée d’aucune éruption, il avait présenté aussi quelques 
éléments d’urticaire a la seconde mais si légers qu'il n’avait pas cru devoir 
m’en parler. 

Le 24 juin, l’éruption a tout 4 fait disparu; elle n’aurail duré qu’une 
demi-heure et le malade n'a présenté aucune réaction fébrile. Lej... fut mis 
le 20 juin au soir au régime du quart léger (ceufs, créme ou flan et eut du 
lait comme boisson). 

Les urines examinées 4 la pharmacie de l’hopital avant chaque injection 
avaient révélé des traces d’albumine. Mais il ne faut pas oublier que Lej... 
avait aussi une blennorrhagie et d’ailleurs il m’était arrivé déja d’injecter 
au novarsénobenzol un homme dans des conditions analogues et sans 
inconvénient et chez lequel l’albumine avait vraisemblablement une 
origine rénale(1). En conséquence, au lieu d'‘injecter de nouveau Lej... 
cing jours aprés, je résolus de ne le faire que dix jours aprés. Dans l’inter- 
valle je purgeai le malade le 26 et le mis au lait ce jour-la; le 27, quart 
léger et lait ; le 28 retour au régime ordinaire; le 30: quatriéme injection 
de Ogr. 75. Deux ou trois minutes au plus aprés, explosion d’une poussée 
intense et généralisée d’urticaire. L’érythéme nail et s’élend sous mes yeux. 
Le malade est en proie 4 un prurit des plus accentués. Il a des sensations de 
chaleur et de brélure. une nausée passagére, le got amer (et fugace) du 
médicament, une sensibilité abdominale qu’il compare a des coliques sans 
besoin d’aller 4 la selle. (Le malade est trés affimatif sur tous ces phéno- 


(1) II s’agissait d’un ancien syphilitique porteur de suppurations bacillaires des 
épididymes et ayant un début de coxalgie droite avec un fort mauvais état géné- 
ral. Yinstituai d’abord un traitement mercuriel par des injections intra-veineuses 
de cyanure de mercure qui ne furent pas supportées (coliques et diarrhée) puis par 
des frictions mercurielles, enfin par des injections intra-musculaires de biiodure d’Hg., 
sur le va de traces d’albumine que présentaient ses urines. Je n’osais pas aborder 
d’emblée le 914. Joint 4 tous les autres moyens thérapeutiques appropriés 4 son 
cas et A son état, le traitement mercuriel contribua 4 améliorer le malade, mais 
Palbumine s’éleva 4 0 gr. 25 pendant prés d’un mois. Je me décidai alors 4 avoir 
recours au traitement arsenical. Je débutai par une dose de 0 gr. 075 de 914. Ging 
jours aprés, malgré que l’albumine fit au taux de 0 gr. 20, j’abordai la dose de 
0 gr. 15 de 9144. La 3¢ injection fut aussi de 0 gr. 15. A partir de celle-ci, l'albumine 
revint a l’état de traces. Alors je passai 40 gr. 225, puis 40 gr. 30, 4 0 gr. 375, a 
0 gr. 45. L’albumine se maintenant a l’état de traces et Je malade ne présentant 
jamais aucune réaction, j’abordai franchement les doses ordinaires de 0 gr. 60, 
0 gr. 75, et 0 gr. 90, mais au lieu d’injecter deux fois cette dose, je m’en tins 4 
une seule. J’ai toujours le malade en traitement pour ses lésions épididymaires. 
ll va beaucoup mieux, ne souffre plus de sa hanche et marche. Il a toujours des 
traces d’albumine. La réaction de Wassermann fortement positive 4 la date du 
29 avril, 4 la fin du traitement ci-dessus et des traitements mercuriels antérieurs 
est négative a la date du 3 juillet. 

Cette note qui a pour but de légitimer mes injections de 944 dans le cas de Lej... 
va expliquer aussi qu’a la suite de la constatation des poussées d’urticaire aprés 
les injections de 0 gr. 30 et de 0 gr. 45 de 944 j’aie voulu prendre quelques pré- 
cautions avant de passer 4 la quatriéme. 
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ménes qu’il énumére de lui-méme au fur et 4 mesure qu’il les ressent et 
sans qu’on lui dise rien 4 Jeur sujet.) Le corps entier, y compris la face, est 
couvert de placards d’urticaire de toute taille. 

La période la plus désagréable a duré trois quarts d’heure, puis le calme 
s'est rétabli. A 44 heures il n’y avait plus qu’un peu de rougeur et de bour- 
souflure de la peau. A la fin de l’'aprés-midi tout était rentré dans l’ordre. Il 
n’y a pas eu de fiévre. 

Pour aiténuer le prurit, j’ai fait pratiquer au malade des lotions de 
sublimé tiéde dédoublé; je lui prescrivis du lait, de l’eau de Vichy et une 
potion au chlorure de calcium ; le soir tout étant revenu 4 un état presque 
normal, le malade a mangé le quart léger. Je n’ai pas eu besoin d’injecter 
d’adrénaline ou d’en donner per os, suivant le conseil de Milian, devant la 
facilité avec laquelle s’est dissipée cette urticaire. J'aurais certainement eu 
recours 4 ce traitement avant une nouvelle injection si j’en avais encore 
pratiqué une, mais Lej... ayant regu quatorze injections intra-fessiéres de 
biiodure de Hg (de 0 gr. 02 chacune) et quatre injections intra-veineuses 
de 914, je décidai de ne plus pratiquer de ces derniéres. On continua les 
injections mercurielles jusqu’au 8 juillet, date de la sortie. 

Pour en revenir au 30 juin, je fis conserver toutes les urines de cette 
journée. Le 4* juillet, elles arrivaient de “l’analyse avec la mention: 
Albumine = Néant. Ce jour-la, Lej... ne présentant plus rien d’anormal fut 
mis au régime léger, puis il revint a l’alimentation ordinaire. 

Le chancre pas encore tout 4 fait cicatrisé le 30 juin ot il était large 
comme une piéce de 0 fr. 20 était guéri le 8 juillet. Il n’y avait pas d’acci- 
dents contagieux. Ganglions dans les deux aines, surtout 4 gauche et un 
ganglion a la partie supérieure de la nuque du cété droit. Sur la feuille de 
traitement donné a Lej... lors de sa sortie, il est fait mention de cette 
urticaire et j’attire l’attention sur la nécessité ultérieure d’un'sgul traitement 
mercuriel longtemps prolongé. 


En résumé : urticaire survenue instantanément 4 la suite d’injections 
intra-veineusés de 914, lors de la seconde avec des doses successives 
de 0 gr. 30, O gr. 45, 0 gr. 60, augmentant d’intensité avec la dose du 
médicament et tellement prononcée a la quatri¢me fois que j'ai jugé 
prudent de renoncer chez le malade a l'emploi du novarsénobenzol. 

En conformité avec la pratique de nombreux confréres, les injections 
étaient pratiquées seulement tous les cing jours, ce laps de temps 
étant celui qui parait nécessaire pour l'élimination complete du médi- 
cament, avec de l'eau distillée, des instruments bouillis, les précautions 
antiseptiques d'usage, des solutions faites au moment de s’en servir et 
dont le volume ne dépasse pas deux centimétres cubes selon la méthode 
du Dr Ravaut. Il semble done que certaines des causes qui ont été 
incriminées, par Leredde notamment, pour expliquer les accidents con- 
sécutifs aux injections de 606 et de 914 ne rentrent pas en jeu dans 
notre cas. De plus, les malades doivent rester couchés au moins pen- 
dant quatre heures aprés l'intervention et ne déjeunent pas a onze 

heures. Ils ne prennent que le repas du soir s‘ils n’ont pas présenté de 
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réactions dans la journée. Autant que possible tout traitement ambu- 
latoire est évité. 

Alors trouve-t-on chez Lej., une raison expliquant l'apparition de ce 
phénomene? Il dit n’avoir jamais présenté jusqu’a ce jour d’urticaire 
ni médicamenteuse ni alimentaire. Deux injections de sérum anti- 
typhoidique en mai 1917 n'ont été suivies daucun accident. J'ai déja 
dit ce que je pensais des traces d’albumine présentées par Lej... Sans 
nier quelles aient pu favoriser cette urticaire, j'ai cependant vu au 
moins un cas autrement compliqué dans lequel rien de semblable n'est 
apparu malgré leur existence. Bien mieux, le résultat de l'analyse des 
urines du jour oi l'urticaire a été le plus intense a été négatif au point 
de vue delalbumine, ce qui me fait me demander s’il n'y a pas eu erreur 
dans les analyses antérieures. Il est vrai que Lej..., avait aussi une 
blennorrhagie qui allait en s'‘amendant. Je ne vois done qu'une chose qui 
pourrait peul-clre étre invoquée comme cause favorisante de cette 
urticaire, a savoir : la légere intoxication par l'ypérite du malade en 
juillet 1918. La constilution humorale du sujet a-t-elle élé modifiée 
de ce fait? 

Sans qu'il y ait analogie avec notre cas, j'ai relevé dans le « Précis 
de dermatologie » de Darier, p. 534, édition de 1918, que cet auteur a 
vu chez un soldat qui avail été soumis a l’action des gazasphyxiants 
une éruption d’érytheme ortié marginé se renouveler pendant plus de 
huit mois. lei les gaz asphyxiants étaient la cause directe de cette affee- 
tion. Dans notre cas, l’action lointaine et légere de l'ypérite ne pourrait 
étre qu'une cause favorisante, l'injection de 914 étant la seule vraie. 
Mais tout en émettant cette hypothése, je ne m’y attache pas outre 
mesure. Je la signale surtout pour étre complet. 


J'ai cherché dans certains ouvrages traitant des maladies de la peau 
et de la syphilis et notamment dans ceux ayant rapport au nouveau 
traitement de cette derniére affection par les arsenicaux les cas de 
manifestations cutanées mentionnés par les auteurs. Je n’en ai pas 
trouvé d’analogues a celui-ci. Tous en different par pas mal de points. 

Gougerot (7'railement de la syphilis en clientéle, 1915) ne prononce 
pas le mot d’urticaire dans les pages qu'il consacre aux accidents con- 
sécultifs aux injections de 606 et de 914; mais parlant de la vaso-dila- 
tation que produisent ces sels et qui a pu aller jusqu’a ’hématéméese 
il cite les phénoménes abdominaux qui ont été quelquefois observés 
(angoisse indéfinissable au creux épigastrique avec état nauséeux, diar- 
rhée séreuse, impérieuse, points douloureux au niveau du plexus solaire). 
Dans notre cas, les choses n’ont pas été si loin, mais on reléve 1° une 
sensation gustative percue par beaucoup de malades (Milian) et que 


‘ 
| * 
| * 
— 


URTICAIRE CONSECUTIVE A DES INJECTIONS DE NOVARSENOBENZOL 478 


Leredde ne reconnait pas comme un signe d‘intolérance, 2° une sensa- 
tion abdominale particuliére douloureuse, sorte de colique fugace sans 
diarrhée consécutive. 

Le P* Dubreuilh dit que l’absorption interne des doses toxiques 
d'arsenic peut déterminer des érythemes diffus et généralisés ; il en 
découle que ce médicament peut produire aussi des éruptions ortiées. 

L’urticaire, seule ou combinée souvent avec des érythemes, peut étre 
provoquée par divers médicaments dont l’arsenic (Darier). Les injec- 
tions de 914 sont suivies, dit le méme auteur, .mais rarement, d’érup- 
tions de taches érythémateuses plus ou moins généralisées et méme 
d'érytheémes scarlatiniformes. Il ne prononce pas, de nouveau, a ce 
sujet le nom d’urticaire. Leredde (Etudes sur le diagnostic ct le traite- 
ment de la syphilis. Stratégie et tactique, 1913) cite deux observations 
de Ravaut dans lesquelles les phénoméenes cutanés, érytheme scarlati- 
niforme dans l'une et urticaire dans l'autre, survinrent de 3 a 5 jours 
aprés une injection de 606. Guérison quelques jours aprés. Et dans 
ces deux cas U’inlervalle entre les injections avait été de 3 ef méme 
de 2 jours et demi a peine. : 

On. sait, dit encore cet auteur (p. 135), depuis le début du traitement 
par le 606 que cet agent peut déterminer des érythemes et de lurti- 
caire. Il a observé un érytheme de type noueux avec état fébrile et 
arthralgie gua(re jours aprés la premiére injection de 606. Ces éry- 
themes (p. 175) sont assez rares surtout quand on emploie comme véhi- 
cule de l'eau distillée stérilisée apres distillation. Aprés les injections 
de néo-salvarsan failes a deux ou trois jours d’intervalle, quelques 
auteurs, méme avec une eau distillée de bonne qualité, ont observé 
des éruptions cutanées (urticaire, érythemes, herpes, zona) avec une 
grande fréquence. Les muqueuses elles-mémes peuvent étre intéressées 
(Duhot). Hudelo, Montlaur et Bodineau ont observé 6 fois des érup- 


présenta le type ortié. Leredde ajoute n‘avoir observé d’éruptions néo- 
salvarsaniques qu’exceplionnellement. Elles ne sont pas plus com- 
munes que celles du salvarsan. Chez 2 ou 3 malades, il a observé des 
éruptions morbilliformes ou de l’urticaire. 

Notre observation vient done s’ajouter & celles que je viens de citer 
et peut-étre a d'autres que je n'ai purelever. Comme on le voit par 
beaucoup de détails, elle s’écarte des préeédentes par pas mal de points 
intéressants et c’est ce qui nous a engagé a la publier. 


Pour expliquer ce cas, il faut done éliminer les reproches faits a la 
plupart des précédents et qui sont: injections trop rapprochées et 
emploi d'une eau parfois mal déterminée. 


tions sur 21 malades traités a deux jours d'intervalle et 3 fois 'érytheme 
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Leredde, pour plus de stireté, recommande toujours autant que pos- 
sible de se servir d'une eau distillée puis stérilisée. 

Jusqu'ici je ne me suis jamais servi 4 l’hopital de Port-Louis que de . 
l'eau distillée fournie par la pharmacie et qui n'est pas stérilisée apres 
sa distillation. J'ai fait toutes mes injections avec cette eau chez tous 
mes malades et aucun d’eux n'a jamais rien présenté d’anormal. (Mais 
je la fais maintenant stériliser. ) 

De méme Lej.... s’est trouvé dans les mémes conditions que tous ses 
camarades au point de vue de l’intervalle (cing jours) entre les injec- 
tions et des précautions prises a leur sujet. De méme encore la méme 
série médicamenteuse controlée par son numéro a servi a tous. Puis- 
que Lej.... seul, et depuis des mois, a présenté un accident digne d’étre — 
noté, il faut bien admettre qu'il a une intolérance spéciale pour le 
novarsénobenzol, pour une raison difficile a déterminer, une idiosyn- 
crasie pour employer un mot qui n’explique pas grand’chose dans le 
fond mais qu’il faut encore conserver. 

C'est ce fait qui, pour le P' Dubreuilh, domine toute l’étiologie des 
éruptions médicamenteuses. Il y a la, dit-il, une prédisposition de l’in- 
dividu native et permanente ou acquise. 

Faut-il admettre ce dernier mécanisme chez Lej... par le fait de sa 
déja lointaine et légére intoxication par l'ypérite ? 

C’est aussi, dans ces cas, l‘opinion de Leredde qui, dans ses travaux, 
s'est attaché a éliminer l'idée émise trop souvent 4 son avis d’intolé- 
rance et d'idiosyncrasie pour expliquer les divers accidents consécutifs 
aux injections de 606 et de 914 et qui, si elle était admise, conduirait a 
faire mettre de cété trop facilement les arsenicaux au préjudice des 
malades. Pour lui, la plupart des accidents signalés sont dus a la 
réaction de Herxheimer ou a des fautes de technique. 

Mais pour les éruptions médicamenteuses, il se rallie, lui aussi, a 

- Tidée d’'intolérance et d’idiosyncrasie, mais peu prés uniquement 
dans ces cas. D'une maniére générale, on n’admet pas qu'il s’agisse 
d’anaphylaxie dans les cas d'intolérance envers les arsenicaux. II faut, 
en effet, une période d’incubation en cas d’anaphylactisation et souvent 
la réaction cutanée médicamenteuse se produit des la premiére prise 
et « indépendamment de la quantité absorbée dont la moindre dose 
peut produire l’éruption » (P* Dubreuilh). 

Jusqu’a nouvel ordre (Darier) on doit considérer l’intolérance médi- 
camenteuse comme une sur-sensibilité et non comme de nature ana- 
phylactique. Dans notre observation, on remarquera que l’urticaire 
n'est apparue qu’d la seconde injection, soit cing jours aprés la pre- 
miére et que son intensité a été paralléle aux élévations des doses de 
novarsénobenzol. Il y a done 1a un fait tout au moins qui semble avoir 
quelque rapport avec l'anaphylaxie, c’est-a-dire une sorte d’incubation 
avant l'apparition de la premiere poussée d’urticaire, mais je me borne 
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ale faire remarquer sans |’interpréter particuli¢rement dans ce sens. 


* 
* 


Pour terminer, un mot sur le traitement employé et qui consiste avec 
bien d'autres médecins francais 4 combiner les injections intra-veineuses 
de sels arsenicaux et intra-fessiéres de biiodure de mercure. Je sais que 
ce n'est pas un avis unanime et le D" Leredde, notamment, n’en est 
pas partisan. Cependant nous n’en avons constaté aucun inconvénient 
et théoriquement cette méthode nous parait tres précieuse comme trai- 
tement d‘attaque de la syphilis. Les réactions de Wassermann pratiquées 
aussitot apres l’achévement de notre premiere série d’attaque (4 gr. 05 de 
914 en sept injections et 0 gr. 40 de biiodure de Hg. en vingt injec- 
tions) sont quelquefois négatives mais le plus souvent positives 4 un 
degré plus ou moins prononcé (1). J’ai de nouveau en traitement pour 
accidents secondaires un malade que j’avais traité pour chancre syphi- 
litique en octobre dernier et dont laderniére injection avait été pratiquée 
le 1° décembre 1918. La réaction de Wassermann dyait été négative le 
5 décembre. 11 est rentré dans nos salles le 1° juillet 1919 et le 3, la 
réaction de Wassermann était fortement positive. Entre ses deux séjours 
hospitaliers il ne s'est nullement soigné. 

Ainsi, un traitement qui parait cependant énergique ne semble pas 
suffisant pour stériliser une syphilis. d’ot nous concluons qu'il est 
nécessaire de surveiller les malades et leur recommander un trai- 
tement prolongé pendant 4 ans au moins, selon la méthode du 
A.Fournier. 

Cette regle doit étre maintenue, respectée, inculquée aux malades a 
leur sortie de l'hopital, surtout quand il s’agit de soldats et de marins 
tres souvents insouciants par nature et souvent aussi instruits insuffi- 
samment des dangers de leur maladie et portés dans l'avenir a se croire 
guéris parce qu ils ne voient plus rien ou qu‘ils ont mal interprété une 
réaction de Wassermann négative. 


(1) Clément Simon (Quelques réflexions sur le traitement actuel de la syphilis. 
Art. 26001 du Journal de médecine et de chirurgie pratiques) fait remarquer qu’il 
ne faut pas attacher beaucoup d’importance a la réaction de Wassermann pratiquée 
alors que le malade est sous influence du traitement, car elle traduit 4 ce moment 
un état complexe créé par le conflit de la thérapeutique avec l’infection. II est in- 
dispensable d’attendae 5 4 6 semaines avant de pratiquer un examen sérologique. 
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Blennorrhagie. 

Un cas de kératodermie blennorrhagique (A case of gonorrheal 
keratosis), par Brown et Hancreawes. The British Journ. of Dermat., avril- 
juin 1947, p: 107. 

Un homme de 30 ans, atteint de blennorrhagie récente et compliquée 
d’arthrile des genoux, voil apparaitre, 15 jours aprés le début de l’affection, 
de dures papules aux plantes des pieds et un épaississement considérable 
de la peau surtout autour des points de pression du talon et de lavant- 
pied. Le gros orteil est particuliérement atteint et il y a autour de l’ongle 
des productions hyperkératosiques analogues a celles des plantes des pieds. 

S. Fenner. 


Contribution 4 l’étude de la vaccinothérapie antigonococcique, 
par A. Demoncuy. Comptes rendus des. séances de la Société de Biologie, 
séance du 28 juin 1919, n° 20, p. 768. ; 

D. a constaté que dans les urétrites aigués gonococciques en utilisant 
un vaccin-stock (en eau physiologique, non chauffé) l’effet thérapeutique 
est parfois d’autant plus rapide et plus marqué que la dose est plus élevée. 
Des faits publiés on déduit que la guérison ne dépend pas du nombre des 
injections mais bien de la quantité d’antigéne injecté et que la zuérison ne 
se produit généralement que lorsque se trouve atteint ou dépassé le 
nombre de 86 milliards de germes injectés (en moyenne 4150 milliards). 

En ulilisant des auto-vaccins préparés dans les mémes conditions que les 
stock-vaccins, la dose qu'il est nécessaire d’atleindre varie aussi suivant 
les sujels sans qu'on puisse en préciser la raison. En général, l’injection 
de 450 milliards (quantité qui peut élre injectée en une seule fois ; et méme 
200 milliards) produit en 48 heures la transformation du pus en sécrétion 
muqueuse. La guérison survient 5 ou 6 jours aprés que la dose suffisante 
a élé alteinte. ; 

Dans tous les cas, 4 la vaccinothérapie était associé le traitement classique 
par les grands lavages. Weissensacu. 


Bromidrosophobie. 

Bromidrosophobie (Bromidrosiphobia), par Surron. The Journ. of the 
American Med. Assoc., 3 mai 1949, p. 4267. 

A cété de l'acarophobie et de la syphilopbobie, S. place une nouvelle 
affection, caractlérisée par la crainte de la bromidrose, la bromidrosophobie. 
Il cite le cas d'un homme qui se croyait étre un objet de répulsion a cause 
d'nne odeur particuliére dont son corps était Vorigine. Il se baignait 
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plusieurs fois par jour, fuyait jusqu’a ses propres enfants. On ne constatait, 
cependant chez lui aucune odeur particuliére, aucune affection de la peau, 
pas d’hyperhydrose, pas de macération interdigitale. S. Ferner. 


Dermatite herpétiforme. 

Un cas de dermatite herpétiforme [(Type hydroa gestalionis) Case of 
dermatitis herpetiformis « Hydroa gestationis »], parGraham Littie. Proce- 
edings of the Royal Soc. of Medicine (Dermat. section), mai 1947, p. 102. 

Chez une femme, agée de 32 ans, une éruplion érythémato-vésiculo- 
bulleuse apparait huit jours aprés un accouchement normal. Les lésions 
sont groupées comme dans la dermatile herpétiforme. Ltintérét du cas est 
dans j’apparilion tardive aprés Paccouchement, dans la guérison compléte 
el dans l’absence de récidive au cours d’une grossesse ullérieure. 

S. Ferner. 
Eczéma. 

Traitement de l’eczéma par les lavements d’eau salée (Treatment 
of eczema by rectal saline injections), par Spurcix. The British Medical 
Journal, 24 mai 1919, p. 636. 

S$. a obtenu la guérison d’un eczéma rebelle avee prurit en faisant des 
lavements quotidiens d’eau salée additionnée denviron 20 grammes par 
litre d’aleool de vin. S. Ferner. 


Engelures. 

Traitement des engelures par les rayons ultra-violets (The ultra- 
violet rays in the trea{ment of chilblain), par Sevin. The Journ. of the 
Americ. Med. Association, 22 mars 1919, p. 855. 

Des résultats excellents paraissent avoir élé obtenus par les rayons ultra- 
violets sur les engelures. On a fail trois applications de 10 minutes a 8 jours 
@intervalle. Des la premiére application la douleur disparaissait; aprés la 
derniére, toutes les lésions étaient cicatrisées el ne récidivaient pas. 


Epithélioma. 


Un cas d’épithéliome basocellulaire multiple, ulcéré, 4 distribution 
zoniforme et possibilité d’origine sudoripare (A case of mulliple ulce- 
rating basal-cell epithelioma with zoniforme distribution and possibly of 
sweal-gland origin), par Apamson. The British Journ. of Dermat., avril-juin 
1917, p. 8. 

Il s'agil, cliniquement, de lésions du type ulcus rodens, histologiquement 
d'épithéliomes basocellulaires siégeant du cdlé gauche de l’'abdomen chez 
un homme de 72 ans, et présentant une distribution zoniforme. Au nombre 
de 36, ces lésions sont isolées ou confluentes, les plus étendues sont ulcérées ; 
les rayons X ont cicatrisé quelques-unes de ces lésions mais de nouvelles 
apparaissent. Histologiquement, il s’agit d'un épithéliome baso-cellulaire 
typique, mais on note une disposition particuliére des cellules néoplasiques 
autourdes glandes et des canaux sudoripares comme si elles se développaient 
a leurs dépens. Cette disposition permet de supposer qu'il s’agissait, peut- 
étre, primitivement d'un nevus linéaire du type sudoripare qui, ultérieu- 
rement, a subi la dégénérescence épithéliomateuse. S. Ferver. 


S. Ferner. 


| 
. 
i 
4 
a . 
} 
} 
| 
4 


480 REVUE DE DERMATOLOGIE 


Traumatismes de guerre et cancer, par L. Bérarp. Bulletin de l’Aca- 
démie de Médecine, 16 juillet 1948, p. 103. 

Le cancer peut relever de causes traumatiques. 

Tantét il s’agit d’irritations prolongées ou de traumatismes souvent 
répétés agissant sur des tissus préalablement altérés soit par des cicatrices, 
soit par des inflammations chroniques, soit par des agents physico-chi- 
miques au premier rang desquels il faut placer les rayons X. Ce sont sur- 
tout des cancers épithéliaux, dont B. rapporte deux exemples chez des 
sujets de 33 ans, l'un (cuir chevelu) sur une ancienne cicatrice irritée par 
le frottement du casque, l'autre également di ala pression du casque sur 
une cicatrice consécutive a l’extraction d’un éclat de grenade. 

Tantot, mais ces faits se rapportent 4 des cancers sous-cutanés ou pro- 
fonds, il s’agit d'un’ traumalisme unique et assez violent. 

B. pense qu'il y a lieu d’instituer un traitement prophylactique : pro- 
téger la peau de ceux qui font des manipulations dangereuses, chercher a 
obtenir des cicatrices souples. 

La démonstration médico-légale de l’origine traumatique du cancer dans 
chaque cas est soumise a toutes les variations d’espéces. G. 


Sur l’épithéliomatose multiple disséminée des ouvriers manipu- 
lant le goudron, par G. Tuipierce. Bulletin de Académie de Médecine, 
20 aovt 1918, p. 173. 

L’épithéliomatose disséminée des ouvriers manipulant le goudron se 
traduit par des caractéres si nets que, méme en I’absence de toute indica- 
tion sur la profession du malade, l’aspect des lésions permet a lui seul d’en 
reconnaitre la nature. 

Dans les deux observations rapportées il s’agissait d’ouvriers exercant des 
professions dans lesquelles on n’avait pas encore signalé |’épithéliomatose 
du goudron. 

La premiére a trait 4 un homme de 48 ans, travaillant dans une usine de 
produits céramiques.réfractaires : cet homme emploie del’ « huile de gou- 
dron » pour lubrifier les parois du moule avec lequel il fabrique les tuyaux 
et empécher l’adhérence de la matiére plastique ; il exerce cette profession 
depuis douze ans et ne prend aucun soin de propreté des téguments. Il 
présente sur les avant-bras une quinzaine de cornes d’environ un centi- 
métre de long, de petites productions épithéliales rappelant les tumeurs 
bénignes du xeroderma pigmentosum, des taches érythémato-squameuses, 
el des taches pigmentaires rappelant un peu celles du xeroderma; sur le 
scrotum, des lésions analogues, dont une dizaine de petites cornes. 

La deuxiéme observation concerne un homme de 43 ans travaillant 
depuis 13 ans 4 la fabrication du carton goudronné, exposé aux éclabous- 
sures de goudron fondu. (Opéré il y a trois ans pour des épithéliomas 
multiples des régions frontale et temporale, il y a un an pour un épithé- 
lioma de l’angle interne de l’cil, il a actuellement un large épithélioma 
ulcéré du scrotum, de petites cornes sur le dos des mains, le poignet et la 
partie inférieure de l’avant-bras, une ulcération sur l’avant-bras droit, des 
saillies kératosiques, des taches rouges semblables a celles du premier 
malade et des comédons; sur le visage, des plaques kératosiques ; sur 
loreille gauche deux cornes. G. Tuipierce. 
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Filariose. 


Note sur un cas de ver de Guinée, radicalement guéri par le no- 
varsénobenzol en injections intra-veineuses, par Jeansetme. Bulletin 
de l’ Académie de Médecine, 4 février 1919, p. 156. 

Liarsenic étant le moins infidéle des agents thérapeutiques préconisés 
contre les filaires sanguicoles, J. a eu Vidée que ce médicament pourrait 
avoir une action analogue sur la filaire sous-cutanée ou ver de Guinée. 

Chez un travailleur sénégalais porteur de trois vers de Guinée aux 
membres inférieurs, il a fait 4 huit jours de distance quatre injections de 
novarsénobenzol aux doses de 0 gr. 15, 0 gr. 30, 0 gr. 30, 0 gr. 45. 

A partir de la troisiéme injection et dans l’espace de quelques jours, est 
survenue au siége des deux filaires une collection purulente dont lincision 
permit d’extraire l'une des filaires en entier, l'autre en fragments; par 
Yorifice du froisiéme foyer dont la filaire avait semblé morte, il sortit 
quelques jours plus tard une filaire entiére. G. Turprerce. 


Gale. 


Traitement de la gale par l’anhydride sulfureux (lreatmen! of 
scabies by sulphur fumigation), par Bruce. Proceedings of the Royal Society 
of Medecine (dermat. section), mai 1917, p. 89. 

Le traitement de la gale par les fumigations d’anhydride sulfureux, tel 
qu'il a été institué par B. au front, s’est montré plus rapide, moins coiteux 
et aussi eflicace que le traitement classique. Les vapeurs d’anhydride 
sulfureux sont fournies par de grosses bougies de soufre qu’on laisse brdler 
lentement dans des boxes spéciaux. Aprés un bain et un savonnage, le 
malade est introduit dans le boxe, sa téte restant au dehors; il y reste 40 
4150 minutes, puis reprend un bain et peut immédiatement retourner a 
ses occupations car l’irritation provoquée par ce traitement est minime et 
quelques applications de pate de zine en ont rapidement paison. Les 
vétements sont suspendus sur les parois du boxe et désinfectés en méme 
temps que le malade. Ce traitement a donné d’excellents résultats au front 
et avail l’avantage de permettre aux hommes de ne s’absenter que pour 
quelques heures. S. Ferner. 


Généralités. 


L’association de certaines lésions cutanées avec les affections du 
systéme hématopoiétique (The association of certain cutaneous lesions 
with diseases of the hemopoietic system), par Seopa Symmers. The Journ. 
of Cutaneous Discases, janv. 19419, p. 2. 


De la fréquence des dermatoses du type érythrodermie au cours des 
affections du syst¢me hématopoiétique et lymphatique. S. conclut a une 
relation presque constante entre les perturbations du syst¢me lymphatique 
et les lésions de la peau. Il cite, en dehors des leucémies, des lymphadénies, 
la maladie de Hodgkin, la lymphodermie pernicieuse de Kaposi, la leuko- 
sarcomatose de Sternberg et méme les sarcoides de Darier comme étant 
des lésions symptomatiques d’altérations lymphatiques générales. 

S. Ferner. 


ANN. DE DeRMaT. — 5® vin. 34 
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Les syphiloides post-érosives des nouveau-nés, par M. Fernrayn. 
Journal de Médecine et de Chirurgie pratiques, 10 mai 1949, p. 345. 

C'est L. Jacquet qui reconnut le caractére véritable de cette dermatose 
ef lui donna sa dénomination actuelle. Elle succéde a une affection fré- 
quente et banale, l’érythéme des nouveau-nés, qui est une dermo-épider- 
mite eczématiforme. vésiculeuse, et secondairement érosive. Au niveau des 
érosions se développent des papules saillantes, fermes et élastiques, de cou 
leur rose brunatre ou violacé, ne disparaissant qu’en partie a la pression du 
doigt. L’éruption se produit rapidement, en quelques heures ou en une 
journée ; elle dure de 8 & 45 jours, puis disparait sans laisser de traces. 

Ces papules peuvent en imposer pour des lésions spécifiques. Mais le 
sommet de la papule présente encore une surface érodée, suintante, et 
entre les papules on rencontre des éléments érosifs simples, ainsi qu’une 
série d’intermédiaires. La localisation est également bien spéciale: fesses, 
parties convexes de la cuisse et du mollet, intégrité des plis cutanés. 

Le diagnostic, facile chez les enfants robustes et bien constitués est plus 
délicat chez les porteurs de stigmates de syphilis héréditaire, d’autant que 
chez ceux-ci les papules sont moins saillantes et ne présentent pas les 
érosions caracléristiques. Il faut considérer ces cas comme suspects et 
préciser le diagnostic par les moyens de laboratoire. 

La dermite papuleuse des nouveau-nés est bénigne et disparail sponta- 
nément- Elle est liée 4 des troubles digestifs, dus & une alimentation défec- 
tueuse, qu'il faudra régler. Le traitement local consislera en soins minutieux 
de propreté, pansements humides courts, petits bains suivis de poudrage, 
et pendant la cicatrisation, pates a l’eau, d'un emploi commode (glycérine 
neutre, eau distillée, tale, carbonare de magnésie, 44). H. Butitann. 


Vue d’ensemble des dermatoses 4 papules péripilaires : leur 
différenciation clinique, par Louis Brocg. Le Bulletin Médical, 26 juillet 
4919, n° 32, p. 409. 

B. laissant de coté (étude de la kératose pilaire et de la psorospermose 
folliculaire végétante, dont aspect et les localisations sont tout a fait patho- 
gnomoniques, éludie le diagnostic différentiel souvent extrémement difficile 
des dermatoses a papules péripilaires suivantes : 4° syphilides péripilaires ou 
lichénoides ; 2° tuberculides péripilaires (lichen scrofulosorum); 3° acné cor- 
née; 4° lichen pilaris seu spinulosus des auteurs anglais ; 5° parakératoses pé- 
ripilaires ; 6° pityriasis rubra pilaire ; 7° les formes acuminées du lichen ruber. 

A propos de l'étude de ces trois derniéres affections B. conclut : 1° qu’entre 
certaines formes de parakératoses psoriasiformes péripilaires et le pityriasis 
rubra pilaris, il y a parfois de telles ressemblances que le diagnostic reste 
en suspens; 2° que le pytiriasis rubra pilaris revét parfois un aspect 
papuleux plan nacré qui rappelle tout a fait l'apparence des papules de 
début de lichen planus qui en différent cependant par un air moins néo- 
plasique et par l’'absence des stries blanches caractéristiques ; 3° que chez 
un malade atlein! de lichen ruber plan, il peut survenir des éléments 
papuleux acuminés rappelant Vaspect soit du pityriasis rubra pilaris, soit 
des parakératoses psoriasiformes péripilaires soit méme de certaines variétés 
d’acné cornée; ces faits doivent étre rapprochés de certains cas décrits en 
Angleterre sous le nom de lichen spinulosus. R.-J. Weissensacn. 
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Taches et placards vaso-moteurs du membre supérieur 4 la suite 
d’une dénudation de l’artére humérale, par H. Meiceet P. Benacue. Société 
de Neurologie de Paris, 6 mars 1919, Revue Neurologique, mars 1949, p. 249. 


Homme blessé par un schrapnel a |’avant-bras. Douleurs de type pseudo- 
caustalgique de tout le membre, paraissant dues a une lésion vasculaire. 
Dénudation de l’artére humérale pour remédjer 4 ces douleurs. A la suite 
de cette opération, apparition sur le membre supérieur d’une série de 
taches violacées, déchiquetées sur leur bord, non surélevées, tantét laissant 
entre elles des espaces de peau saine, tantot confluentes en placards, rap- 
pelant un peu par leur couleur laspect des nevi. Ces taches occupent la 
partie antérieure du thorax, en forme de bande de la largeur de deux doigts 
depuis le creux de l'aisselle droite jusqu’é la fourchette sternale. Klles 
s’étendenl sur toute la face antéro-interne du bras, de l’avant-bras el sur 
la face palmaire des trois derniers doigts. Leur répartition ne suit pas exac- 


tement un trajet nerveux périphérique ou une bande radiculaire ; elle cor- | 


respond plutét a un territoire artériel. Ces troubles doivent étre attribués a 
une atteinte des voies sympathiques périvasculaires. G. Tuipierce. 


Leishmaniose. 

L’antimoine dans le traitement de la leishmaniose américaine 
de la peau (Antimony in the treatment of American Leishmaniasis of the 
skin), par G.-C. Low. The British Med. Journ., 49 avril 1949, p. 479. 

Dans un cas de leishmaniose (Leishmania americana), aprés échec des 
divers trailements par le mercure, l’arsenic, l'iodure de potassium,. le 
radium, L. a pu obtenir la guérison par des injections intraveineuses de 
tartre stibié. Il a injecté des doses de 1/2 4 2 4/2 grain (0 gr. 033 4 0 gr. 46) 
tous les trois jours en solution dans environ 50 grammes de sérum physio- 
logique. Au moment de linjection la solution était portée a la température 
de 37°, condilion évitant les réactions conséculives aux injections. Il a été 
injecté une dose totale de 3 grammes. S. Ferner. 


Lichen plan. 
Les formes cliniques du lichen plan (Clinical types of lichen planus), 
par Forpyce et Mac Ker. The Journ. of Cutaneous Diseases, mai 1919, p. 320. 
Article didactique illustré de trés belles figures représentant les diverses 
formes cliniques du lichen plan: lichen plan aigu, linéaire, ombiliqué, 
annulaire, pigmenté, hypertrophique, lichen plan des muqueuses, du gland, 
des paumes des mains, des plantes des pieds, etc. S. Ferner. 


Lupus. 

Lupus vulgaire 4 foyers multiples (Multiple disseminated Lupus 
vulgaris), par Hazen. The Journ. of Cutaneous Diseases, février 1919, p. 89. 

L’éclosion du lupus a foyers multiples est Loujours consécutive a certaines 
maladies infectieuses, en particulier la rougeole. Au point de yue patho- 
génique, cette forme de lupus se produit par embolies microbiennes, ce 
qui, du reste, est fréquemment le cas pour le lupus unique. Au point de 
vue pronostic, il faut remarquer la bénignité relative des lésions cutanées, 
dont certaines sont susceptibles de guérir spontanément, et la gravité au 


j | 
4 
} 
— 
; 
4 
| 
} 
{ 
j 
: 


484 REVUE DE DERMATOLOGIE 


point de vue général. En effet, la mortalité par tuberculose viscérale est 
plus élevée dans le lupus 4 foyers multiples que dans le lupus unique ce 
qui s’explique aisément par la pathogénie de cette forme particuliére. 

S. Ferver. 
Mycétome. 

Paramycétome (Paramycétoma), par Cuatmers et Arcuipatp. The Journ. 
of Tropical Medecine and Hygiene, 2 sept. 1918, p. 177. 

Cette étude, illustrée de belles figures, a pour but de différencier le 
groupe des paramycétomes du groupe général des mycétomes. L’aspect 
clinique du mycétome, du pseudomycétome et du paramycétome étant 
identique (nodosités, ulcérations sanieuses, gommes, éléphantiasis) la 
différenciation de ces variétés ne peul se faire que par l’examen microsco- 
pique et les cultures. 

Le paramycétome se distingue : 

4° par l’absence compléte ou 4 peu prés compléte de grains ; il semble 
que les grains sont complétement absents lorsque le nocardia est seul en 
jeu et que l’affection est pure. _ 4 

2° par l’absence de corpuscules éosinophiles dans le pus et dans les tissus. 
Ces corpuscules paraissent étre constitués par une substance chimique 
particuliére sécrétée par diverses variétés de champignons mais surtout 
par le nocardia. lls se trouvent dans les lymphatiques ou dans les tissus 
infiltrés, méme a une certaine distance du champignon. 

3° présence de filaments mycéliens du type nocardia et possibilité 
dobtenir des cultures caractéristiques décrites par Pinoy. 

4° quelques signes d’importance secondaire; présence de nombreuses 
cellules plasmatiques, normales ou dégénérées, endartérite, périartérite. 

Le seul traitement efficace du paramycétome est I'’ablation large et 
précoce de la tumeur et des ganglions satellites. S. ‘Ferner. 


Edémes. 

CEdéme angioneurotique (Angioneurolic Edema), par Encerty et Lusk. 
The Journ. of the American Medic. Assoc., 24 juin 1919, p. 1846. 

Femme, agée de 24 ans, présente depuis son enfance des crises d’cedéme 
généralisé. Passagéres et peu marquées au début, les crises s’accentuent 
avec lage, deviennent plus fréquentes, durent jusqu’a 5 et 6 jours ; ’cedéme 
est généralisé mais surtout marqué aux membres et a la face. Les examens 
les plus minutieux ne révélent chez cette malade aucune lésion’ viscérale 
ni nerveuse. Le Wassermann est négatif. La particularilé de ce cas est 
dans le début trés précoce de laffection et dans la présence du méme 
syndrome chez l'un des ascendants de la malade. S. Ferver. 


Un cas d’coedéme bleu de Charcot (Case of wdéme bleu de Charcot), 
par Georges Perver. Proceedings of the Royal Society of Medicine, mai 1917, 
(section de dermatologic), p. 108. 

Une femme, agée de 27 ans, présente, depuis un an, un cedéme bleu du 
pied gauche. Il s’agit d'un « cedéme élastique » car on ne peut obtenir de 
gudet en le comprimant avec le doigt. Le pied est extrémement sensible 
au moindre contact. On ne trouve aucun stigmate d’hystérie, pas d’anes- 
thésies, cependant P. considére ce cas comme répondant exactement a la 
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description de Charcot. I] rappelle l’analogie de cette affection avec les phleg- 
mons et les erreurs fréquentes commises par les chirurgiens. 

S. Ferner. 
Onychomycoses. 

Onychomycoses provoquées par un champignon du genre Scopu- 
lariopsis, par Sartonry. Comptes rendus des séances de la Société de Biologie, 
séance du 5 juillet 1949, n° 24, p. 808. 

S. aisolé dans 8 cas d’onychomycoses un champignon du genre Scopu- 
lariopsis et en résume dans cette note les principaux caractéres. 

Dans les lésions (examen des coupes et des raclures d’ongles) le parasite 
se présente sous forme d’un feutrage de filaments irréguliers, gréles, larges 
de 2u,5 a 9 et 10u cloisonnés. On note la présence de chlamydospores de 
15 a 32p de diamétre le plus souvent terminales rarement intercalaires. 

Le parasile a été obtenu en culture pure par la méthode des boites de 
Pétri en gélose de Sabourand. Il se présente avec un mycélium clair 
d’abord blanc puis coloré en jaune tirant sur le brun; sur le mycélium se 
dressent des conidiophores portant des conidies en chapelet. ll liquéfie la 
gélatine et coagule le lait ce qui le différencie du Scopulariopsis brevicaulis 
de Brumpt et Langeron. R.J. WeIssenpacn. 


Psoriasis. 

Le psoriasis et la diéte (Psoriasis and diet), par Pusny. The Journ. 
of Cutaneous Diseases, avril 19419, p. 240. 

L’hypothése a été émise que le psoriasis était causé par l’excés des albu- 
minoides alimentaires. 

A ce sujet P. cite observation suivante: une jeune femme, atteinte de 
psoriasis, raconte avoir élé trés frappée, a l’age de 3 ans, par le spectacle 
de l’égorgement d'un poulet. Elle a, dés lors, pris la viande en horreur, 
et de toute son existence, n’a mangé ni viande, ni poisson, ni ceufs, ni lait. 

Elle a suivi le régime végétarien le plus parfait qu’on puisse réaliser, ce 
qui n’a pas empéché chez elle l'apparition d’un psoriasis. S. Feaver. 
Sarcomatose. 

Notes sur un cas de sarcomatose pigmentaire multiple idiopathique 
(Kaposi) (Notes ona case of multiple pigmented idiopathic sarcoma), par 
Skinner. British Journ. of Dermatology, janv.-mars 1949, p. 28. 

L’affection, évoluant chez un tailleur israélite, a débuté par une nodosité 
dure, violacée du dos de la main, puis s’est généralisée 4 l’autre main et 
aux pieds. A la suite de douze applications de rayons X, toutes les lésions 
disparaissent, mais elles récidivent quelques mois aprés et s’étendent de 
plus en plus sous forme de nodules plus ou, moins confluents, durs, violacés 
formant des saillies irrégulitres de la peau. L’une de ces lésions s'est 
uleérée ultérieurement. Wassermann négatif. Absence de toutes lésions 
viscérales. Inefficacité absolue de l’arsenic et de l'iode. Au moment de la 
récidive, les rayons X ne faisaient plus disparaitre les lésions. 

L’auteur pense, contrairement a l’opinion de Kaposi, qu’il s’agit 1a, non 
de sarcomatose, mais de lésions inflammatoires et que, par conséquent, le 
pronostic en est moins grave. Etant donnée la localisation des lésions aux 
extrémilés et, en particulier, aux extrémités supérieures chez des individus 
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chez qui la circulation périphérique se fait mal, S. croit que ces lésions 
inflammatoires sont duesa des « toxines circulatoires de faible virulence ». 

S. Ferner. 
Sclérodermie. 

Sclérodermie avec hémiatrophie de la face, par P. Kany et Baruck. 
Société de Neurologie de Paris, 7 février 1918, Revue Neurologique, tévrier 
1918, p. 71. 

Homme de 27 ans, évacué du front pour dépression avec idées hypo- 
condriaques. Depuis sept ans, hémiatrophie faciale droite progressive 
avec alopécie temporale du type de l’aplasie lamineuse. A la région 
mastoidienne droite, plaque diffuse, paralléle au sillon rétro-auriculaire, 
de couleur blanche & tendance ivoirine. G. THrBierce. 


Sclérodermie (morphée) des tibias avec ostéite déformante (Mor- 
phwo-sclerodermia of the shins associated with osteitis deformans), par 
Pervert. The British Journ. of Dermatology, avril-juin 1917, p. 110. 

Chez un homme agé de 54 ans, P. a constaté des plaques de sclérodermie 
aux faces antérieures des jambes, évoluant depuis 418 mois, et, simulta- 
nément, une ostéile déformante des os longs (épaississement considérable 
des fémurs, des tibias, des cubitus, radius, humérus). li discute, 4 ce sujet, 
rétiologie de ces deux affections qui, toutes deux, ont été rattachées 4 la 
syphilis par certains auteurs. Dans le cas cité par lui la réaction de Was- 
sermann était négative et il n’y avait aucun stigmate et aucun antécédent 
spécifique. S. Ferner. 
Sporotrichose. / 

Les arthrites sporotrichosiques, par M. Armes. Gazette des Hépitauz, 
26 avril et 4°" mai 1919, p. 378 et 394. 

Tableau clinique de cette affection simulant l’ostéo arthrite tuberculeuse 
d’aprés les observations publiées jusqu’en 1944 (14 cas). 

La sporotrichose articulaire se présente tantot comme un épiphénoméne 
au cours d'une sporotrichose généralisée, tant6t elle apparait isolément. 
Dans ce dernier cas, le diagnostic n'a pu étre porté que par l’examen au 
laboratoire du pus articulaire ou par l’apparition ultérieure de lésions 
cutanées caracléristiques. 

L’homme adulte est le plus souvent atteint. Le point d’inoculation est cu- 
tané ou muqueux. La localisation au genou est d'une fréquence remarquable. 

Les examens radiographiques s’accordent 4 montrer au niveau des 
extrémités osseuses lésées la présence de taches claires, qui peuvent 
devenir un élément important de diagnostic. 

L'étude anatomo-pathologique des lésions n'a encore été faite que pour 
quelques cas. L’os atteint présente des nodules inflammatoires avec 
plasmazellen. 

Quand l’arthrite est isolée, le diagnostic se porte tout d’abord sur la tuber- 
culose ou la syphilis. L’évolution anormalement rapide, l’indolence de 
l'arthrite, absence d’adénopathie et l’atteinte profonde de l'état général 
doivent faire envisager Ihypothése de mycose, que viendront vérifier les 
différents procédés de diagnostic. 

Le trailement ioduré donne une amélioration rapide, puis la guérison. 
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Il n’y a eu qu’un insuccés, dans un cas de sporotrichose généralisée. Ce 
traitement doit étre poursuivi au moins un mois aprés disparition appa- 
rente compléte des iésions, sous peine de récidives. A. Buiiarp. 


Thérapeutique. 

Applications thérapeutiques du froid aux dermatoses. Indications. 
Résultats obtenus, par Lortat-Jacos et Virry. Le Progrés Médical, n° 23, 
7 juin 1919, p. 249. 

L. et V. résument les indications des applications thérapeutiques du 
froid dans le lupus érythémateux, le lupus tuberculeux, les épithéliomas 
superficiels, les nevis. Ils rapportent les résultats trés favorables obtenus 
par leur technique perfectionnée (emploi d’un cryocaulére d’un modéle 
particulier) chez 27 malades atteints de ces diyerses affections. 

R.-J. Weissenpacu. 
Tuberculose. 

Un cas de tuberculose cutanée consécutive au tatouage (A case 
of cutaneous tuberculosis following the operation of tattooing), par Dore. 
British Journ. of Dermatologie and Syphilis, janv.-mars 1948, p. 22. 

L’intérét du cas est: 4° dans Ja rareté du fait qu'un tatouage soit l’origine 
d'une tuberculose cutanée; 2° dans la longueur de l’incubation qui était 
d'un an et demi; 3° dans le développement simultané d’un ulcére tuber- 
culeux a distance et de tuberculides papulo-nécrotiques. Fervet. 


La réaction de fixation du complément dans le diagnostic de la 
tuberculose (The Complement fixation test in the diagnostic of tuber- 
culosis), par Stotivet Neumann. The Journ. of the Americ. Med. Association, 
12 avril 1919, p. 1043. 

Les auteurs ont pratiqué la réaction de fixation du complément pour la 
tuberculose suivant la technique déja connue et avec l’antigéne de Wilson. 
jl résulte de leur statistique que le pourcentage des réactions positives est 
d’autant plus élevé que la tuberculose est 4 un degré plus avancé. C'est ainsi 
que dans Ja prétuberculose on trouve 15 pour 100 seulement de réactions 
positives ; dans la tuberculose au début (Ae degré), 37 pour 100. dans la tu- 
berculose avec lésions en activité (2° degré), 50 pour 100; a la troisiéme pé- 
riode, 64 pour 100. On ne peut done compter sur la réaction de fixation du 
complément pour diagnostiquer une tuberculose au début ou une tubercu- 
lose locale. Par contre une réaction positive, constalée a n’importe quel de- 
gré de latuberculose, aggrave singuli¢rement le pronostic. S. Ferner. 
Vitiligo. 

Le vitiligo et ses relations avec la syphilis acquise ou héréditaire 
(Vitiligo and its relation to syphilis, acquired or hereditary), par Brows, 
Dusarpin et Harcke. The British Journ. of Dermatology, janv.-mars 1919, p. 1. 

L’examen de 50 cas de vitiligo observés dans l’'armée et dans la popu- 
lation rurale améne les auteurs aux conclusions suivantes: lorsque le 
vitiligo se développe chez des adultes (a partir de lage de 20 ans) il 
coexiste généralement avec la syphilis, et plus particuligrement avec ses 
formes méningées. 

Lorsque le vitiligo se développe avant l’age de 20 ans il coexiste fré- 
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quemment avec la syphilis héréditaire atténuée (sans stigmates classiques). 
L’hypothése de l’origine syphilitique du vitiligo a donc sa raison d’étre, mais 
ne peut étre affirmée calégoriquement a l’heure actuelle. S. Fenner. 


Zona. 

Parelysie zostérienne d’origine radiculaire, par Sovgues et M. Henry. 
Société de Neurologie de Paris, 7 novembre 1918, Revue Neurologique, 
novembre 1918, p. 323. 


Femme d’une cinquantaine d’années alteinte il y a quatre mois de zona 
du membre supérieur gauche (région sus épineuse, face externe du bras, 
face antérieure de |’avant-bras), correspondant aux cinquiéme, sixiéme et 
peut-étre septiéme paires cervicales. Depuis deux mois, paralysie 4 type 
radiculaire correspondant également aux cinquiéme, sixiéme et peut-étre 
septiéme paires cervicales ; inversion du réflexe du radius ; douleurs 
lancinantes au niveau de l’épaule, du coude et surtout du poignet ; pas de 
troubles de la sensibilité objective. G. Tuprerce. 


Les zonas de la face ; zona du trijumeau et zona du nerf facial ou 
zona otitique, par J.-A. Sicarp, H. Roger et A. Verner. Revue neurolo- 
gique, janvier 1919, p. 45. 

S., R. et V. donnent une nouvelle classification des zonas de la face 
basée sur les faits qu’ils ont observés : 

Zona du trijumeau. — 4° zona total trigémellaire (sensitivo-sympathique) : 
vésicules sur le territoire des trois branches du trijumeau, par suite de la 
participation du sympathique, anesthésie cornéenne, troubles pupiliaires, 
le plus souvent myosis, énophthalmie et aplatissement de la joue. 

2° zona partiel trigémiellaire: éruption limitée & un ou deux des trones 
du trijumeau ; lorsqu’elle atteint deux de ces trones, l’un d’eux est toujours 
le maxillaire supérieur. 

3° zona associé trigémellaire (zona trigémellaire avec paralysie motrice 
oculaire ou masticatrice): cette association s’explique par le voisinage de 
ces nerfs moteurs avec le ganglion de Gasser. 

Zona du nerf facial ou du canal pétreux ou otitique. — Il frappe le gan- 
glion géniculé. 

Dans le zona olitique total, les vésicules occupent le pavillon de Voreille 
et le conduit auditif externe (bouquet sensitif de Ramsay); l’atteinte du 
nerf de Wrisberg peut agir sur la fonction sensitivo-sensorielle de la langue, 
lacompression du facial produit en outre une paralysie faciale et l’extension 
au nerf auditif une diminution de l’acuité auditive et des troubles subjectifs 
auditifs variables. 

Dans le zona otilique partiel, la localisation étroitement limitée au gan- 
glion géniculé peut n’entrainer qu'une éruption limitée au bouquet sensitif 
de Ramsay avec de légers troubles auditifs. 

Zona trigémello-facial. — L’atteinte simultanée des deux nerfs produit une 
paralysie faciale avec bouquet vésiculeux de l’oreille et herpés sur Je trajet 
d’une ou plusieurs branches du trijumeau. 

L'intensité de la lymphocytose du liquide céphalo-rachidien peut faire 
craindre la persistance ultérieure de reliquats rebelles d’algies post-zosté- 
riennes. G. Triprerce. 
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I. — Etude clinique. 


Aisselles. 

Syphilide des aisselles, par M"* Gvercuin. Bulletins et Mémoires de la 
Société Médicale des Hépitauxr de Paris. Séance du 7 février 1919, n° 5-6, 
page 106. 

Observation de syphilides hypertrophiques et de syphilides papuloéro- 
sives des deux aisselles chez une femme présentant un chancre de la région 
périnéale avec pléiade ganglionnaire inguinale et une roséole discréte. 

R.-J. Werssenpacu. 

Angine de poitrine. 

Angine de poitrine et syphilis, par 0. Josur. Paris-Médical, 5 juillet, 
n° 27, p. 4. 

D’aprés les résultats de J. la réaction de Wassermann ne donne un 
résultat positif que dans un tiers des cas d’angine de poitrine. Par contre 
le traitement spécifique se montre efficace dans les huit neuviémes des 
cas, méme quand il n’existe aucun autre stigmate de syphilis acquise ni 
héréditaire. L’angine de poitrine représente donc par elle-méme, en 
l’absence de tout autre indice, un stigmate presque certain de syphilis. 

Le traitement spécifique donne des résultats inespérés chez les malades 
atteints d’angine de poitrine. J... rapporte quelques observations démons- 
tratives. [Il discute et précise le mode de traitement qui doit étre mis en 
ceuvre chez ces malades. Le novarsénobenzol présente de sérieux incon- 
vénients, chez les aortiques : il n’est pas exceptionnel de voir survenir des 
crises d’cedéme aigu pulmonaire méme a la suite d’injections de doses 
moyennes. Si, malgré tout, on veut faire usage de cette médication, il est 
nécessaire d’agir avec prudence en employant au début des doses de cing 
puis dix centigrammes a 3 ou 4 jours d’intervalle, pour augmenter ensuite 
ces doses avec circonspection. Pour J. le traitement de choix est constitué 
par les injections intraveineuses de cyanure de mercure 4 la dose de un 
centigramme pratiquées tous les deux jours et par série de quinze. ; 

Il faut pratiquer ce traitement chez tout malade atteint d’angine de 
poitrine mémes’il n’y a aucun indice de syphilis et si le Bordet-Wassermann 
est négatif, a la seule condition que l’état général du malade et sa tolérance 
a Pégard du médicament le permettent. R.-J. WeEIssenpacu. 


Corps thyroide. 

Gommes syphilitiques du corps thyroide (Guminous syphilis of the 
thyroid gland), par Sencer. American Journ. of the Medic. Sciences, mai 
1918, p. 694. 

Ce cas est publié en raison de la rareté de la localisation de la syphilis 
au corps thyroide. 
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L'affection a débuté par une tuméfaction sus-sternale, non douloureuse 
et non adhérente a la peau. Cette tuméfaction s’est ulcérée rapidement 
laissant s’éliminer une volumineuse masse nécrotique. Au voisinage de 
cette vaste ulcération, d’allure absolument torpide, se sont formées de 
nouvelles tuméfactions analogues 4 la premiére en particulier au niveau 
de l’articulation sterno-claviculaire et des lobes latéraux du corps thyroide. 
La réaction de Wassermann ayant été positive, la cicatrisation a été 
obtenue rapidement par le traitement spécifique. US. Ferner. 


Cirrhose. 

La péritonite syphilitique, cause fréquente de l’ascite dans les 
cirrhoses du foie, par M. Letutte. Bulletin de l' Académie de Médecine, 
3 septembre 1918, p. 209. 

L. a trouvé la réaction de Bordet-Wassermann positive dans 49 pour400 
des cas de cirrhose du foie, atrophique ou hypertrophique ; il a obtenu fré- 
quemment la guérison incompléte de la cirrhose par le traitement antisy- 
philitique. 

Il a rencontré fréquemment la péritonite syphilitique, laquelle est 
habituellement secondaire & une inflammation du foie, hépatite scléro- 
gommeuse ou, plus souvent, simple cirrhose diffuse. Cette péritonit® syphi- 
litique secondaire peut étre généralisée a toute la séreuse ; de préférence, 
elle reste partielle, circonscrite principalement autour du foie, ou du 
jéjunum, ou du cecum ou du colon. Elle peut se traduire macroscopique- 
ment par une sckrose diffuse, par un état émaillé de la surface ou par des 
adhérences, etc. Elle respecte pendant longtemps l’intégrité structurale des 
organes sous-jacents, sauf a les enserrer plus tard dans ses rétractions cica- 
tricielles. G. Tuipierce. 


Cirrhose du foie avec ascite. Péritonite syphilitique, suivie de 
guérison, par Covartots-Surrit et René Giroux. Bulletins et Mémoires de la 
Société Médicale des Hépitaur de Paris. Séance du 24 janvier 19419, page 35. 

Quatre observations de malades entrés a I'hdpital avec le diagnostic de 
cirrhose alcoolique et présentant une réaction de Wassermann positive 
dans le sang et le liquide d’ascite. Ces malades ont été traités par les injec- 
tions intraveineuses de cyanure de mercure et l’ingestion d’iodure de 
potassium. Tous quatre ont guéri. 

CG et G. concluent que : 1° dans toute cirrhose du foie, il faut penser a 
la possibilité de syphilis ancienne en évolution ; 2° en l’absence de réaction 
de Wassermann positive, méme aprés réactivation, il y a lieu d’instituer 
un traitement spécifique méthodique et prolongé. Le malade a tout a y 
gagner; 3° l’amélioration est trés lente dans certains cas et avant de con- 
clure a l'inefficacité du traitement, il faut attendre plusieurs mois ; 4° cer- 
tains cirrhotiques a réaction positive ne s’améliorent pas sous l’influence 
du traitement parce que celui-ci est tardif et institué 4 une période ot les 
lésions hépatiques et péritonéales ont déja nécessité plusieurs ponctions 
déterminant chez les malades une cachexie avancée., R.-J. Wrisseneacn. 


Diabéte. ‘ 
La syphilis comme cause du diabéte sucré (Syphilis as a cause of 
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diabetes mellitus), par Wituiams. The Journ. of the American medical Asso- 
ciation, 9 février 1918, p. 365. 
Sur 143 diabétiques, 4 seulement présentaient des réactions de Wasser- 
mann positives; cependant, 37 présentaient de la cholesterinémie et, il 
semble, que s'il y avait eu chez eux la moindre trace de syphilis, ils auraient 
du, plus facilement que tout autre, présenter des réactions positives. Cette 
étude prouve qu’il est erroné de considérer la syphilis comme un facteur 
éliologique fréquent du diabéte pancréatique. S. Ferner. 


Estomac. 

Trois cas de syphilis de l’estomac, par Azémar et Lacapére. Paris- 
Médical, n° 14, 5 avril 1919, page 287. 

Trois observations de syphilis gastrique, caractérisée par de la douleur, 
une tumeur et de l’'amaigrissement, allant jusqu’a la cachexie dans un cas. 
Pas d’hématémése, pas de vomissement, quelques troubles dyspeptiques 
vagues. Dans un cas, la syphilis gastrique était accompagnée d’une autre 
lésion spécifique en évolution, une gomme du sein. La réaction de Wasser- 
mann est positive. La forme de syphilis étudiée par A. et L. appartient a 
la période tertiaire de la maladie ; il s’agit d’infiltration gommeuse de la 
paroi gastrique. Sous l’influence du traitement mercuriel dans un ‘cas, 
arsenical dans les deux autres cas, la guérison ful rapidement obtenue. 

R.-J. Weissensacu. 

Généralités. 

La syphilis ignorée, par B. Dusarpin. Archives médicales belges, février 
1919, p. 138. 

En Angleterre, Belgique et France, on peut évaluer 4 7 et demi pour 100 
le nombre des syphilitiques. Presque la moitié de ces cas sont des cas de 
syphilis ignorée. 

A la consultation de dermato-syphiligraphie de l’'H. B. M. du Havre, 
dans une statistique portant sur 1000 malades, la proportion des syphilis 
ignorées s’élevait & 20 pour 100 chez 'homme et a 56 pour 100 chez la 
femme. A la consultation ophtamologique, l’examen systématique des 
malades suspects donna un pourcentage encore plus considérable (52 pour 
100 chez ’homme, 86 pour 100 chez-la femme). — 

Liignerance dans laquelle le malade est laissé par. son médecin, les 
erreurs de diagnostic, l’incurie du maiade pendant les périodes primaire et 
secondaire, la fréquence du chancre mixte, les chancres minimes, sans 
accidents secondaires cutanés, les chancres extra génitaux, les syphilis sans 
chancre permettent d’expliquer cette forte proportion. 

Les troubles pupillaires, les altérations des réflexes, la leucoplasie, les 
troubles auriculaires et les accidents cutanés sont les symptémes qui 
mettent le plus souvent sur la trace de la syphilis ignorée. H. Buttiarp. 


De la collaboration des médecins dans la lutte antivénérienne et 
des moyens d’exécution, par Govcerot. Journal des Praticiens, 26 juillet 
1919, n° 30, p. 465. 

Exposé détaillé d'un plan de lutte antivénérienne envisageant les moyens 
d’exécution au point de vue de l’organisation du traitement, la prophylaxie 
individuelle, la lutte contre les sources de contagion. R.-J. Weissensacn. 
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Influence des petits traumatismes professionnels sur les locali- 
sations de la syphilis, par G. Ramer. Bulletins et Mémoires de la Société 
Médicale des Hépitau.r de Paris. Séance du 4 juillet 1919, p. 677. 


Deux observations justifiant pour R. le réle des petits traumatismes 
répétés d’origine professionnelle dans la localisation de lésions syphilitiques. 

Observation I. — Homme de 36 ans, présentant depuis 4 ans a la face 
antérieure de l'avant-bras gauche une lésion cutanée tenace serpigineuse 
d’évolution lente qui ne fut jamais traitée. Depuis 15 jours apparition de 
nodosités sous-cutanées sur l’avant-bras-gauche. Il existe en outre des 
placards de leucoplasie commissurale. Réaction de Wassermann positive. 
L’ensemencement sur gélose de Sabouraud d’un. fragment biopsié des 
nodules sous-cutanés et la séroréaction sporotrichosique sont négatifs. 
Boulanger de son état, le malade avait I’habitude de racler avec le coupe- 
pate l’excédent de pate dont ses avant-bras étaient enduits: il écorchait 
ainsi fréquemment sa lésion. Ce traumatisme quotidien a joué pour R. 
un réle dans l’apparition et la persistance de cette localisation syphilitique. 

Observation II. — Homme de 26 ans, conducteur d’artillerie, nie toute 
syphilis quoiqu’il ait été traité 4 2 reprises pour une affection cutanée 
indéterminée au cours de laquelle il perdit ses cheveux. Présente sur le 
tiers supérieur des tibias droit et gauche une petite tuméfaction indolente, 
exostose, qui guérit en 20 jours par 12 injections mercurielles intrafes- 
siéres. Mais, peu aprés, les lésions récidivent, périostite gommeuse avec 
uleération de la peau. Montant quotidiennement 4 cheval, le malade 
incrimine le heurt continuel des bricoles au point malade. 

R -J. 

Mal de Pott. 

Le mal de Pott syphilitique, par Aies. Le Progrés Médical, 34 mai 
1919, n° 22, page 244. 

A. résume les principaux signes de la syphilis des vertébres, la spondylite 
syphilitique, et insiste sur les caractéres différentiels qui permettent de la 
diagnostiquer de la tuberculose vertébrale. Le traitement consiste 4 immobi- 
liser la colonne vertébrale, soit par un corset platré, soit par une minerve 
jusqu’a guérison obtenue par le traitement antisyphilitique qui donne de bons 
et rapides résultats dans la majorité des cas. R.-J. WEIsseNBACH. 


Ombilic. 

Uleére syphilitique de l’ombilic chez un nourrisson, par P. Nost- 
court et J. Paniv. Archives de Médecine des Enfants, juillet 1919, p. 362. 

L’ulcére syphilitique de l’ombilic chez les nouveau-nés a été décrit en 
1903 par le professeur Hutinel. Il débute de 8 4 20 jours aprés la naissance, 
peu aprés la chute du cordon, par un gonflement de la région ombilicale 
d’aspect inflammatoire, mais sans tendance 4 la formation d'un abcés. 
Puis le centre s’ulcére, donnant naissance & un cratére profond, dont les 
bords sont taillés & pie. Au bout de 12 4 45 jours, la cicatrisation se fait 
par la périphérie, en laissant fréquemment une fistule tenace. 

Cette affection est rare. Hutinel ne l’a rencontrée en treize ans qu'une 
dizaine de fois sur des milliers d’enfants. N. et P. en rapportent un nou- 
veau cas chez un nourrisson Agé de 35 jours. La réaction de Wassermann 
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était positive chez la mére et l'enfant. Celui-ci était athrepsique et présen- 
tail en outre un érythéme fessier banal avec fissures anales, et un coryza 
récent. 

L’ulcére s’étendit pendant quelques jours jusqu’au moment de I’appli- 
cation du traitement spécifique. L’enfant mourut peu aprés de broncho- 
pheumonie. L’examen anatomo-pathologique ne montra, au niveau de la 
paroi de l'ulcére, qu’une infiltration lencocytaire avec congestion des 
capillaires. L’endartérite et la périartérite, décrites par Hutinel, ne furent 
pas rencontrées, peut-étre 4 cause de l'influence heureuse du traitement. 

H. Bucutarp. 


‘Condylome de l’ombilic, par A. G. Rytiva. The American Journal of 
Syphilis, t. Il, janvier 1948, pp. 64, 66. 

Aprés avoir passé en revue tous les cas de syphilis de l'ombilic existant 
dans la bibliographie, auteur donne l’observation d’un cas de condylome 
de lombilic qu’il pense étre unique, n’avant pas trouvé mention d’un cas 
semblable dans l’ouvrage le plus complet sur la matiére : « L’ombilic et ses 
maladies », de Cullen. Voici le résumé de cette observation : 

Ce condylome est apparu chez un homme de race blanche, ouvrier dans 
l'industrie de lacier, ayant présenté en 1946 des ulcérations anales, ayant 

« guéri en un mois de traitement local et qui avait eu 8 semaines aupara- 
vant une ulcération de la verge, dont incubation avait été de 9 jours. 

Cing semaines avant l’examen pratiqué en décembre 1947, aprés un vif 
prurit anal, se sont développées dans cette région de nombreuses ulcérations 
et il y a deux semaines deux condylomes sont apparus autour de l’anus. 
Les derniers jours le malade a ressenti des brilures et du prurit 4 l’ombilic 
et les a attribués a la friction d’une ceinture élastique qu’il porte a ce 
niveau. Ulcérations a la gorge et a la lévre supérieure. Traces sur le gland 
des anciennes ulcérations, ganglions inguinaux durs et gros, autour de 
l'anus un cercle de condylomes qui montrent a I’examen microscopique le 
spirochete pallida. 

Adénite cervicale, plaques muqueuses buccales. 

L’ombilic entouré d’une rougeur diffuse montre distinctement 3 condy- 
lomes typiques. A l’examen microscopique nombreux spirochetes. 

Guérison apres 4 injections intraveineuses de 0,3 chacune de salvarsan, 
a intervalle d’une semaine. 

L’auleur signale lintérét que présente cette localisation du spirochéte 
et l'attribue a lirritation locale citée plus haut. PONSELLE. 


Rachitisme. 

Rachitisme et syphilis, par Marray. Journal de Médecine et de Chirurgie 
pratiques, 10 mai 1949, p. 324. 

A toutes les périodes de l’'enfance, la syphilis congénitale est la cause la 
plus fréquente du rachitisme. Cette opinion, plus précise que celle de 
A. Fournier, qui ne voyait dans la syphilis héréditaire qu'une cause pré- 
disposante banale, se rapproche de celle de Parrot. Elle n’en différe que 
parce qu’elle admet que le rachitisme peut étre provoqué par d’autres 
causes, dont les principales sont la tuberculose et les affections digestives. 

La syphilis peut produire toutes les formes de,rachitisme, cependant le 
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rachitisme syphilitique se distingue par quatre caractéres : 1° début précoce 
dans les trois'ou quatre premiers mois de, la vie; 2° prédominance des 
lésions des os du crane : cranio-malacie, difformités craniennes ; 3° anémie 
trés marquée ; 4° hypertrophie de la rate. — Les rachitismes qui laissent de 
grosses déformations osseuses sont le plus souvent d'origine syphilitique. 
‘Le traitement spécifique, mercuriel et arsenical, sera appliqué de facon 
réguliére pendant plusieurs années. On s‘efforcera de favoriser la nutrition 
générale et plus particuliérement celle des os par un régime. alimentaire 
approprié, une bonne hygiéne générale, les stimulants externes (bains 
salés, frictions) et certains médicaments (recalcifiants, adrénaline, huile de 
foie de morue). Il ne faut pas empécher l’enfant de marcher dés qu'il s’y 
essaie. H. Buutiarp. 


Syndrome de Mikulicz. 

Syndrome de Mikulicz, 4 début rapide simulant les oreillons chez 
un syphilitique, par E. de Massary et L. Tockmann. Bulletins et Mémoires 
de la Société Médicale des Hépitaux de Paris, 24 juin 1918, nes 24-22, p. 627. 

Observation de syndrome de Mikulicz chez un Arabe de 26 ans. Le début 
de l’affection se fit en quelques jours comme le début des parotidites 
ourliennes. Le caractére le plus net de l’affection, début lent et chronicité 
du processus, fait done défaut dans ce cas. R.-J. 


Syndrome de Mikulicz de nature syphilitique guéri par le traite- 
ment mixte, par pe Massary et Tockmann. Bulletins et Mémoires de la 
Société Médicale des Hépitaur de Paris. Séance du 25 octobre 1918, nes 30-34, 
page 987. 

Le malade objet de cette communication a déja été présenté a la Société 
le 24 juin 1948. Il fut depuis soumis au traitement suivant : douze injections 
de biiodure de mercure (deux centigrammes), quatre injections intravei- 
neuses de novarsénobenzol (total 3 gr. 20), 30 grammes d’iodure de potas- 
sium par voie gastrique pendant un mois. A la suite de ce traitement se 
produisit une amélioration remarquable, les glandes lacrymales étant 
redevenues normales et la tuméfaction parotidienne ayant presque comple- 
tement disparu. M. et F. concluent qu'il s’agissail bien dans leur cas d’un 
syndrome de Mikulicz de nature syphilitique et non d’une affection dite 
parasyphilitique. R.-J. Werssensacn. 


Voate palatine. 

Perforation de la voite palatine ressemblant 4 un accident ter- 
tiaire mais due a l’association fuso-spirillaire de Vincent (Perforating 
ulcer of the hard palate resembling tertiary Syphilis but due to a fuso- 
spirillary invasion so-called Vincent’s Angina), par Barker el Minter. The 
Journ. of the American medic. Association, 7 sept. 1918, p. 793. 

Homme, agé de 47 ans, consulte pour une perforation de la voile palatine 
datant de quelques jours. On note un peu de gingivite autour des grosses 
m laires, une haleine fétide, une perforation de la youte recouverte d’un 
exsudat épais. crémeux, facile 4 décolier. Les bords de la perforation sont 
tuméfiés, intiltrés. L’ensemble clinique est complétement analogue a celui 
de la perforation syphilitique. 
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Mais le malade n’en présente aucun signe visible, n’a aucun antécédent 
spécifique et son Wassermann pratiqué avec trois antigtnes différents 
donne des résultats négatifs. Par contre examen direct du pus montre 
qu'il s’agit de l'association fuso-spiriliaire de Vincent. 

L’auteur rappelle, & ce sujet, que dans un certain nombre d’angines de 
Vincent on a pu trouver des Wassermann positifs. Son observation prouve 
bien que, lorsque l'association fuso-spirillaire est seule en jeu, la réaction 
est négative; dans les autres cas, il faut admetire qu'il y a une syphilis 
sous-jacente. S. Ferver. 

Systéme nerveux. 

Le pronostic du signe d’Argyll-Robertson, par KE. Kasguin et B. 
Dusarpix. Archives Médicales belges, janvier 1949, p. 26. 

L’examen oculaire, par la recherche du signe d’Argyll-Robertson, met 
fréquemment sur la trace d’une syphilis ignorée. Ce signe tire sa valeur de 


sa fréquence et de sa précocité. Une simple paresse pupillaire peut seule ~ 


étre prise pour un début d’Argyll et ’examen en chambre noire permet 
d’éviter cette confusion. 

En présence d'un signe d’Argyll-Robertson isolé, le médecin doit établir 
je « bilan syphiligraphique » du sujet. L’investigation clinique est souvent 
infructueuse. Il faut se baser sur les résultats fournis par l’examen du 
sang, du liquide céphalo-rachidien, et méme par la réaction a la luétine. 
On obtient ainsi un ensemble de données, véritable formule biologique, 
qui par sa confrontation avec les formules types des principales affections 
nerveuses syphililiques, élablies antérieurement par l’auleur, permet de 
faire le pronostic rationnel de chaque cas. 

Si la réaction de Wassermann est négative, on procédera a sa réactiva- 
tion. Sielle reste négalive aprés réactivation, il faut pratiquer une ponction 
lombaire, dont l'ulilité au point de vue de la surveillance du systéme 
nerveux des syphililiques n’est plus 4 démontrer. 

Le signe d’Argyll persiste indéfiniment sauf de trés rares exceptions. La 
thérapeutique doit tendre ala disparition progressive et finalement com- 
pléte de toute modification humorale pathologique. | H. Butuiarp. 

Contribution a l’é6tude des réactions méningées de la syphilis, par 
B. Dusanpin. Archives médicales belges, juin 1918, page 706. 

Le taux de la lymphocytose dépasse rarement 200 dans la syphilis ner- 
veuse non traitée-ou trailée par le mercure. Chez les malades soignés par 
les arsenicaux, la lymphocytose peut devenir véritablement monstrueuse 
(si on la compare aux lymphocytoses de la syphilis d’évolution normale), 
et les méningo-récidives constituent un phénoméne nouveau dans le cadre 
de la syphilis méningée. 

Les méningo-récidives s‘observent surtout aprés traitement arsenical 
incomplet et peuvent étre expliquées par une suspension dans |'itmmunisa- 
tion de lorganisme. Elles cédent rapidement a un traitement arsenical 
suffisant. H. 


Deuxiéme contribution 4 l’é6tude des réactions méningées de la 
syphilis, par B. Dusanpix. Archives médicales belges, octobre 1918. 
A la suile des travaux parus sur cette question d’importance capitale, D. 
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établit des formules caractéristiques des principales formes de syphilis ner- 
veuse par l’examen du liquide céphalo-rachidien et l'index de perméabilité. 
(L’index de perméabilité est le rapport entre l’intensité de la réaction de 
Bordet-Wassermann dans le liquide céphalo-rachidien et dans le sang.) 

Les réactions méningées secondaires, les méningo-récidives, la syphilis 
cérébrale, le tabes, la paraiysie générale ont chacun Jeur formule et leur 
index de periméabililé que D. représente dans un schéma idéal. Ces for- 
mules permettent de préciser un diagnostic incertain, de prévoir ou d’écar 
ler une complication nerveuse, par exemple l’orientation d’un tabes vers 
la paralysie générale, de faire la distinction entre la syphilis cérébrale et 
la ?. G. du début. Elles donnent enfin d'importantes indications au point 
de vue du traitement -a instiluer. H. Butttarp, 


Identité de l’indice de réfraction du liquide céphalorachidien 
normal et du liquide céphalorachidien syphilitique, par A. Venrvyes et 
A.-L. Marcuapier. Comptes Rendus des Séances de la Société de Biologie, 
séance du 22 février 1919, page 178. 

L'indice de réfraction du liquide céphalorachidien est constant, qu’il 
s’agisse de liquide normal (44 cas) ou de liquide provenant de malades 
alteints de méningopathies syphililtiques (neuf cas), avec réaction de 
Wassermann positive du liquide céphalorachidien. L’indice de réfraction 
du liquide céphalorachidien est, comme celui du sang, sans rapport avec 
Vindice syphilitique. R.-J. Weissensacu. 


Le liquide céphalo-rachidien dans la syphilis (The cerebro-spinal 
fluid in Syphilis), par Wurre et Buawer. British Journ. of Dermatol., janv.- 
mars 1919,-p. 5. 

Etude statistique sur 324 examens de liquide céphalo-rachidien pratiqués 
chez des syphilitiques. Au cours de la premiére période, le liquide a toujours 
été trouvé normal. Au cours de la deuxiéme, sur 72 liquides examinés un 
seul donnait une réaction positive et six, des réactions partiellement 
positives. Mais lorsque l’éruption secondaire récidive aprés un traitement 
arsenical, on trouve, sur 85 cas examinés, 36 réactions complétement 
positives et 12 partiellement. Au cours de la période tertiaire en activilé 
sur 79 cas, ona trouvé 414 fois un Wassermann posilif dans le liquide 
céphalo-rachidien. Dans la syphilis latente, sur 37 cas, le liquide donnait 
4 fois des réactions positives et 5 fois partiellement positives. Au cours 
des lésions nerveuses précoces (apparaissant moins d'un an aprés le 
chancre) le liquide a donné 3 réactions positives et 8 partiellement positives 
sur 14 cas examinés. 

Dans la syphilis nerveuse tardive le Wassermann a toujours été positif 
dans le liquide céphalo-rachidien. Le traitement par le salvarsan agit 
moins efficacement sur la réaction sérologique du liquide que sur la lym- 
phocytose. D’une facon générale la réaction.de Wassermann posilive 
coincide avec la lymphocytose et la globulinose du liquide céphalo- 
rachidien, inais des exceptions a cette régle se rencontrent quelquefois. 

5. 


Constance de la réaction de Bordet-Wassermann dans le liquide 
céphalo-rachidien des paralytiques généraux, par Sicarp el [lve- 
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nea. Société de Neurologie de Paris, 3 avril 1919, Revue neurologique, avril 
1949, p. 297. 

S. et H. présentent un homme de 45 ans, ancien syphilitique, hospi- 
talisé en décembre 1913 pour paralysie générale, chez lequel, 4 la suite 
d’injections intra-veineuses et sous-arachnoidiennes cérébrales de novar- 
sénobenzol, la réaction de Bordet-Wassermann, de positive, devint négative 
dans le sang et dans le liquide céphalo-rachidien. En présence de ce résultat, 
S. et H. déclarent que le diagnostic de paralysie générale était inexact et 
qu'il devait s’agir d’une syphilis cérébrale, laquelle n’a laissé d’autre trace 
qu'une dysarthrie due 4 un hémispasme facial du type myoclonique. 

Ils déclarent que, dans la paralysie générale, la réaction de Bordet- 
Wassermann dans le liquide céphalo-rachidien est toujours positive et 
persiste irréductible jusqu’a la mort; ia valeur de celle réaction est si 
grande que dans tous les cas suspects la clinique doit s’effacer devant ces 
résultats. Elle a plus de valeur que la méme réaction dans le sang, et que 
lalbuminurie et la lymphocytose céphalo-rachidienne. 


Prophylaxie de la syphilis cérébro-spinale (Prophylaxis in cerebro- 
spinal Syphilis), par Corpus. The Journ. of the Americ. medic. Assoc., 
22 déc. 1947, p. 2087, 

La seule prophylaxie véritablement efficace des manifestations nerveuses 
tardives de la syphilis est le traitement intra-rachidien institué dés le début 
de la syphilis lorsqu’on trouve dans le liquide céphalo-rachidien les signes 
cylologiques et sérologiques d’un processus nerveux. C’est au cours de la 
période secondaire que cet examen doit étre pratiqué. Nul syphilitique ne 
doit étre déclaré guéri tant que son liquide céphalo-rachidien n’a pas été 
examiné. Les traitements intra-rachidiens institués dés cette période parais- 
sent arréler les processus inflammatoires qui sont 4 l’origine du tabés et 
de la paralysie générale. S. Ferner. 


II. — Syphilis héréditaire. 


Le « quatriéme symptéme » de la triade d’Hutchinson, par A. 
Cantonnet. Paris Médical, 6 septembre 1919, n° 36, p. 182. 

Aux trois éléments de Ja triade d’ Hutchinson chez les hérédo-syphilitiques : 
kératite interstitielle, malformations dentaires de type spécial, et surdité 
a début rapide sans lésions appréciables C. ajoute un quatriéme élément 
plus fréquemment rencontré que la surdité: ’hydarthrose chronique. 

Cette manifestation frappe surtout les grosses articulations et en parti- 
culier les genoux. L’affection est indolente, le médecin doit la rechercher 
systémaliquement car elle ne lui est pas signalée par les malades ou ses 
parents. Elle coexiste avec la kératile, mais parfois elle précéde l’apparilion 
de celle-ci et peut étre guérie 4 ce moment, d'autres fois elle lui succéde. 
Lhydarthrose céde facilement au traitement antisyphilitique, spécialement 
au traitement mercuriel. R.-J. Weissenpacn, 


Syphilis héréditaire et méiopragies, par V. Hurtiner. Archives de 
Médecine des Enfants, juillet 1949, p. 337. 


Certains organes présentent une suscepltibililé morbide particuliére, que 
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l'on désigne depuis Potain sous le nom de méiopragie, el qui correspond 
aux anciens points faibles, aux loci minoris resistantie. 

La syphilis héréditaire est une des causes les plus fréquentes des méio- 
pragies. Dans les derniers temps de la vie intra-utérine, elle se comporte 
comme une véritable septicémie et frappe la plupart des tissus et des 
organes, avec une prédilection marquée pour certains d’entre eux: 
sysléme nerveux, appareil respiratoire, foie et reins, glandes endocrines, 
systéme osseux. H... passe en revue pour chacun d’eux les affections 
imputables 4 la syphilis héréditaire, puis vient étude des dystrophies et 
du rachitisme dans ses rapports avec ’hérédo-syphilis. 

Le domaine de la syphilis héréditaire est trés vaste. Outre son impor- 
tance éliologique, sa connaissance permet d’espérer, quand elle est appli- 
quée a temps, une thérapeutique efficace. H. Butuiarp. 


Réaction de Bordet chez les hérédosyphilitiques simplement 
atrophiques, et sans manifestations actives apparentes de syphilis. 
Classification des atrophies, par H. Bansier. Archives de Médecine des 
Enfants, avril 1919, p. 169. 

Parmi les nourrissons atrophiques qui se présentent en grand nombre aux 
consultations d’hopital, B. a déterminé la proportion d’hérédosy philitiques. 
Les commémoratifs donnent d’utiles renseignements, de méme que les stig- 
mates osseux ou viscéraux, mais ceux-ci manquent souvent et n’ont pas tou- 
jours une valeur absolue. La réaction de Bordet donne plus de certitude. 

Sur 93 enfants agés de quelques mois 4 deux ans, il y eut 30 réactions 
positives, soil 33 pour 100. 

Un sympt6me commun caractérise lous ces alrophiques, c’est le déve- 
loppement pondéral et statural au-dessous de la moyenne. 

En se basant sur les commémoratifs et sur les particularités présentées 
par les malades (éruptions cutanées, sligmates), le pourcentage des hérédo- 
syphilitiques s’éléve a 42 pour 100, et méme 56 pour 100, si l'on comprend 
les suspects de syphilis. 

Chez les sujets ayant une réaction positive, il y a une forte mortalilé : 
37 pour 100 et 11,5 pour 100 chez les autres. 

A cété de la syphilis, d’autres facteurs peuvent délerminer l’atrophie: 
lhérédotuberculose, Valeoolisme habituel, le surmenage physique et 
nerveux, la misére et la mauvaise alimentation des générateurs. Enfin il 
y a une alrophie due a des fautes dans l’alimentation des nourrissons. 

Quand la syphilis est en cause, le traitement mercuriel est indispensable. 

Les hérédosyphilitiques qui s’améliorent sont les moins tarés. D’autres 
tolérent le mercure, mais restent stationnaires. Il en est qui ne supportent pas 
lintoxicalion médicamenteuse, et s'aggravent. La médicalion mercurielle 
doit étre maniée prudemment et a doses minimes, sous peine d’échec et 
daccidents graves. H. 


III. — Microbiologie. 

Recherche du treponema pallidum dans l’urine des syphilitiques, 
par P.-P. Levy et Gums. Bulletins et Mémoires de la Société Médicale des 
Hépitauxr de Paris. Séance du 24 janvier 1919, n° 3-4, page 48. 

D’aprés les recherches de L. et G., portant sur 24 malades (32 examens), 
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la constatation des tréponémes dans l’urine des syphylitiques non traités, 
un certain temps aprés l’apparition du chancre, a un stade ot la générali- 
sation est sur le point de se faire, ou bien au moment ou elle est déja un 
fait acquis, est rare et difficile. 

L. et G. ont trouvé par la méthode Fontana-Tribondeau dans l’urine d’un 
sujet, au début de la roséole, deux tréponémes pales. Ces parasiles pou- 
vaient étre de provenance rénale (done générale) ou locale (done génitale). 
Sils étaient de provenance générale, on peut en inférer que la fin du pre- 
mier mois aprés l’apparition du chancre, tout au début de la roséole, con- 
stituerait le moment le plus favorable pour déceler le tréponéme dans 
lurine des syphilitiques. R.-J. Wetssensacu. 


Le diagnostic des accidents contagieux de la syphilis par la 
recherche du tréponéme et la méthode de Fontana-Tribondeau, 
par Quioc. Paris Médical, 27 juillet 1918, p. 73. 

Q... préfére & la recherche du tréponéme par l'ultramicroscope l'emploi 
de la méthode de coloration des frottis d’exsudat par la méthode de Fon- 
tana-Tribondeau. La technique en est simple, on peut l’'appliquer partout ; 
la préparation est facile a interpréter, les débris organiques, les globules 
rouges élant en partie dissous, et examen pouvant porter méme sur les 
parties épaisses des frottis; la différenciation du tréponéme d’avec les 
autres parasites spirales est aisée. R.-J. Weissenbacu. 


IV. — Séro-réaction. 


Contribution 4 l’étude de la réaction de Wassermann. Spécifi- 
cité comme réactif d’un lipoide cardiaque associé au chlorure de 
cadmium, par A. Scacrarrr. Anales de la Facultad de Medecina, Montevideo, 
février 1919, 25 pages. . 

Pour remplacer l’extrait alcoolique de foie hérédosyphilitique, dont la 
spécificité ne peut plus étre soulenue, S. a cherché un réactif constant, 
‘dont l'emploi permit la comparaison entre les résultats des divers expéri- 
mentateurs. Il propose l'emploi d’un lipoide cardiaque (cceur de pore) 


précipité par le chlorure de cadmium. La valeur de ce réactif a été - 


éprouvée sur 180 échantillons et dans prés de 7000 réactions. Les princi- 
pales conclusions de ce travail sont les suivantes : 

La précipitation des lipoides par les solutions salines (chlorure de 
sodium) n’est pas toujours identique a elle-méme. 

Les solutions salines précipitent dans les solutions a!cooliques totales, outre 
les lipoides, d’autres corps gras qui ne jouent aucun réle dans ka réaction. 

La forme de précipitation qui donne les lipoides toujours identiques 4 
eux-mémes est celle qui se produit par Cl?Cd. La présence de ce se! ne 
modifie pas les propriétés de ces lipoides. 

Le lipoide d’origine cardiaque est plus spécilique que les lipoides extraits 
dautres organes. 

Les lipoides, pour étre vraiment spécifiques, doivent étre de préparation 
et de précipitation récentes. 

Pour que le lipoide cadmique donne des résultats inéquivoques, il faut 
que ce corps n’ail pas subi l’action d’agents chimiques (outre l’alcool 
éthylique), ou d’agents mécaniques comme les centrifugations. 
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On peut obtenir avec ce réactif, beaucoup mieux qu’avec ses prédéces- 
seurs, l'uniformité dans les résultats de la réaction, parce que, préparé 
comme l’indique l’auteur, on a toujours un corps identique a lui-méme, 
quant & ses propriétés vers le complément en présence des humeurs 
syphilitiques. H. 


Sérum frais et sérum inactivé dans le sérodiagnostic de la syphilis, 
par N. de Berrancourt. Comptes rendus des séances de la Société de Biologie, 
séance du 42 juillet 1949, n° 22, p. 844. 

B. a comparé les résultats du sérodiagnostic de la syphilis par la méthode 
au sérum frais de Hecht-Weinberg-Gradwohl (basée sur la détermination 
préalable du pouvoir hémolytique du sérum a examiner sur les globules 
de mouton) aux résultats de la méthode type Wassermann au sérum 
chauffé, sur 1400 échantillons de sérums. Cette étude lui a donné les 
résultats suivants : 

Réaction de Hecht-Weinberg-Gradwohl plus sensible dans 18,6 pour 100 
des cas. 

Réaction de Wassermann plus sensible dans 6,5 pour 100 des cas. 

Résullats concordants dans 74,8 pour 100 des cas. 

Dans 4,7 pour 100 des cas le manque absolu d’hémolysine naturelle a 
rendu impossible la réaction au sérum frais. 

Liemploi systématique des deux méthodes, dont l'une sert ainsi de 
controle a l'autre donne dans la pratique les meilleurs résultats : le résultat 
franchement positif ou complétement négatif de la réaction au sérum 
frais permet réellement d’éclaircir dans un sensou dans l'autre les réactions 
douteuses au sérum chauffé. De plus la valeur sémiologique d'une réaction 
négalive au sérum chauffé est considérablement augmentée, dans le sens 
de l’exclusion de la syphilis, quand elle est appuyée sur la constatation 
sitnultanée d'une réaction négative au sérum non chauffé. 

R.-J. Weissenpacu. 


Sérodiagnostic de la syphilis. Les erreurs de technique dans 
la réaction de Hecht (sérum non chauffé) et leurs causes, par Rusiv- 
stein. La Presse Médicale, lundi 7 juillet 19419, n° 38, p. 373. 

R. relate tout d’abord les causes d’erreur les plus courantes dans l'emploi 
des méthodes de sérodiagnostic au sérum non chauffé: teneur inégale en 
alexine du sérum humain, teneur inégale en sensibilisatrice hémolytique, 
qualités variables des antig¢nes employés. R. montre ensuite l’intérét de 
l'emploi simultané pour tous les sérums étudiés de la réaction au sérum 
chauffé et au sérum non chauffé. L’emploi unique de la réaction au sérum 
non chauffé méne nécessairement aux résultats non spécifiques, dont le 
pourcenlage varie suivant les antigénes et de nombreuses conditions 
d’ordre secondaire. Elle ne peut se suffire 4 elle-méme caril est un certain 
nombre de sérums dont le pouvoir hémolytique est nul ou trop faible; il y 
a des réaclions douteuses qui doivent étre contrdlées par d'autres méthodes. 
L’emploi’ unique de la réaction de Wassermann méne a des difficultés 
d'interprétation des réactions positives faibles qui subsistent méme avec 
les techniques les meilleures. Ces réactions positives faibles prennent une 
signification lorsqu’elles sont comparées aux résultats des réactions au 
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sérum non chauffé. Les sérums donnant une réaction positive atlénuée 
limite aprés chauffage ct une réaction négative sans chauffage doivent étre 
considérés comme négatifs: plus que la réaction de Wassermann type, la 
réaction de Hecht permet de poser un sérodiagnostic négatif. La réaction 
de Hecht a une valeur clinique autonome dans les cas de syphilis au début, 
a la période de chancre et dans les cas de syphilis trailée, une réaction 
positive d’aprés la méthode de Hecht seule peut-étre prise en considération, 
mais ne peut l’étre que sous toutes réserves. R.-J. WeEIsseNBACH. 


L’antigéne syphilitique de l’Institut Pasteur de Bruxelles, par 
J. Borper et G. Ruetens. Comptes rendus des séances de la Société de Biologie. 
Séance du 19 juillet 1919, n° 23, p. 884. 

B. et J. rappellent les qualités d’un bon antigéne: 4° étre trés spécifique, 
cest-a-dire n’absorber aucunement l’alexine par lui-méme ou en présence 
de sérum non syphilitique et ’absorber fortement en présence de sérum 
syphilitique ; 2° se présenter sous forme d’un liquide presque transparent 
en émulsion aqueuse pour ne pas géner la lecture des résultats ; 3° se con- 
server longtemps sans modification de ses proprietés; 4° étre de préparation 
simple. 

L’antigéne employé par B. et RK. est préparé au moyen du cceur de veau. 
Le point particulier de leur procédé de préparation est l’élimination des 
lipoides solubles dans l’acétone au moyen d'un épuisement de l’organe par 
ce solvant, avant de le traiter par l’alcool qui donne alors directement 
Pantigéne en solution aleoolique. Cette solution alevolique est inalté- 
rable: elle sert & préparer au moment de l'emploi l’émulsion aqueuse 
au 4/40. 

Cet antigéne alcoolique débarrassé des matiéres solubles dans l'acétone 
est considérablement plus actif que lextrait alcoolique total que l’on obtient 
simplement en faisant digérer le cceur dans l’alcool, sans le trailer préala- 
blement par l’acétone. R.-J. WEISSENBACH. 


Paludisme larvé et réaction de Bordet-Wassermann, par Henri 
Aime et Jos. Locuetoncur. Bulletins et Mémoires de la Société Médicale des 
Hépitaux de Paris, n%* 28 et 29, page 968. 

On sait que la réaction de Bordet-Wassermann se montre parfois posi- 
live au cours des accés de paludisme franc. Dans deux cas de forme pulmo- 
naire et dans huit cas de forme nerveuse de paludisme diagnostiqués par 
la constatation du parasite dans le sang, la réaction de Bordet-Wassermann 
était positive. 

Pour A. et L. la réaction de Bordet-Wassermann est utile pour compléter 
le diagnostic dans les formes larvées lorsque les frottis ont été pris en 
dehors des accés et lorsque les éléments altérés sont difficilement recon- 
naissables sur lames. Le traitement quinique est nécessaire aprés une 
réaction positive comme épreuve de diagnostic différentiel lorsque les 
malades sont d’anciens paludéens ou ont habité des régions impaludées. 

Sans traitement quinique préalable une réaction de Bordet-Wassermann 
positive n’implique pas qu’il y ait syphilis au cours de l’évolution de mani- 
festations nerveuses ou vasculaires. R.-J. Weissenpacu. 


Paludisme et réaction de Wassermann, par S. |. pe Jonc. Bulletins et 
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—e 
Mémoires de la Sociéié Médicale des Hépitaux de Paris. Séance du 10 janvier 
1949, n** 4-2, page 3. 

La réaction de Wassermann garde toute sa valeur chez les paludéens, a 
moins que le sérum soit examiné au cours d’un accés. Dans ce cas, en effet, 
le pouvoir hémolytique naturel du sérum est souvent absolument nul, 
comme au cours de toute affection 4 paroxysmes fébriles, et on a illusion 
d'une réaction positive par absence d’hémolyse. (ll suffit de contrdler les 
tubes témoins.) La quinine n’a pour J. aucune influence sur la réaction. 

R.-J. 


La réaction de Wassermann dans les splénomégalies chroniques, 
par P.-E. Wet. Bulietins et Mémoires de la Société Médicale des Hépitaux de 
Paris, séance du 7 février 1919. 

W. a étudié la réaction de Wassermann dans les splénomégalies chro- 
niques. Elle fut négative dans 5 cas : 3 leucémies myélogénes, 4 splénomé- 
galie avec cirrhose hépatique et ictére, 1 splénothrombose. Elle fut positive 
dans 7 cas de splénomégalies primitives. Dans aucun de ces cas ne furent 
décelés ni antécédents, ni accidents, ni stigmates de syphilis. Le traitement 
spécifique ne modifia en aucun cas ni la splénomégalie, ni la réaction ; il 
aggrava au contraire l’état des malades. Le paludisme n’était pas en cause. 
Dans ces conditions il est possible que la réaction de Wassermann positive 
provienne d’une infection due & un parasite actuellement inconnu, bien 
qu’on ne puisse produire aucune constatation positive 4 l’'appui de cette 
hypothése. R.-J Weissensacn. 


Le séro-diagnostic de la syphilis dans l’asile d’aliénées de Bor- 
deaux, par Z. Kamat. Thése, Bordeaux, 1918, 40 pages. 

La réaction de Bordet-Wassermann se montre positive dans 30 pour 100 
des cas chez les aliénées de l’asile de Bordeaux, dans 23 pour 100 si l'on 
retranche la paralysie générale. 

Pour les psychoses, la déviation du complément est deux fois plus fré- 
quente dans les états chroniques que dans les états aigus. 

La syphilis se rencontrerait plus fréquemment dans la démence orga- 
nique que dans la démence sénile. Dans cette derniére, elle existe au méme 
degré que dans les états chroniques. La démence alcoolique est favorisée 
ou aggravée par la syphilis. 

L’arriération fentale compte parmi ses causes principales la syphilis 
qui semble d’autant plus fréquente que la débilité est plus accusée. La 
surdi-mutité, l’épilepsie peuvent aussi lui étre liées. Dans la paralysie 
générale, la méthode de déviation du complément a donné une proportion 
de 100 pour 100 de syphilitiques. 

La notion de l’intervention de la syphilis dans les psychopathies est un 
argument de plus en faveur du traitement préventif. L’essai d’un traite- 
ment curatif pourra, sans grand espoir, étre tenté dans quelques cas. 

H. 


L’interprétation clinique de la réaction de Wassermann, par M. Fer 
nann. Journal de Médecine et de Chirurgie pratiques, 10 mars 1919, p. 182. 


Pour mettre a profit les renseignements fournis par la réaction de Was- 
sermann, le médecin doit se rappeler : 
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Que la réaction de Wassermann subit des modifications au cours de 
Vévolution de la syphilis et sous l’influence du traitement, qu’elle peut 
faire défaut dans la syphilis maligne, qu’il y a des sérums 4 maniement 
délicat (sérums paradoxaux) ; 

Que les liquides de l’organisme (liquide céphalo-rachidien, d’hydrocéle) 
donnent parfois une réaction posilive, alors que la réaction Wassermann 
est négative dans le sang ; 

Que les méthodes au sérum non chauffé (Hecht-Weinberg) sont plus 
sensibles que le Wassermann original, et, faites parallélement, apportent 
souvent d’utiles précisions ; 

Que la réaction de Wassermann peut étre positive dans quelques cas en 
dehors de la syphilis (affections tropicales, accés paludéens); 

Que la réaction ne doit pas étre considérée isolément, mais comme un 
renseignement qui vient s’ajouter 4 examen clinique ; 

Que les discordances entre la réaction et la clinique, si elles ne dépendent 
pas d’une erreur de technique, invitent a faire un nouvel examen du malade 
et a rechercher une influence héréditaire possible. Hl. 


V. — Traitement. 

Quelques précisions sur la méthode des doses croissantes de 
mercure dans le traitement d’assaut et les traitements d’habitude 
de la syphilis. Comment doivent étre associées les médications 
mercurielle et arsenicale, par Louis Bory. La Presse Médicale, jeudi 17 
juillet 1949, n° 40, p. 399. 

B. érige en méthode générale de traitement de la syphilis l'emploi des 
doses croissantes d’un sel soluble mercuriel, le benzoate de soude. La 
solution employée est la solution 4 trois pour cent: B. publie des barémes 
indiquant les doses croissanles moyennes employées: 4° pour le traitement 
d’assaul, en 34 jours, 16 injections avec un total de 4 gr. 15 de benzoate 
de mercure ; les 5 ou 6 premiéres injections sont failes par voie intravei- 
‘ neuse, les autres par voie intra-musculaire; les derniéres injections gont 

de 3 et 3 41/2 centimétres cubes, soit 0 gr. 09 et 0 gr. 10 de benzoate ; 2° 
pour le traitement d’entretien 8 4 10 injections, réparties sur une période 
de 22 jours, permettant d’injecter un total de 60 centigrammes environ 
de sel mercuriel. Le traitement d’entretien ainsi formulé est essentiel 
lement pratique et peut rendre service 4 nombre de médecins et malades, 
puisque les injections sont espacées, intramusculaires, et presque toujours 
admirablement tolérées. 

B. emploie aussi l'association arsenicomercurielle dans le traitement 
d’assaut de lasyphilis: aprés la série d’injections mercurielles (1 gramme a 
1 gr. 145 de benzoate) le malade est laissé au répos 3 senfaines, puis la 
réaction de Wassermann est praliquée, suivant le résultat une série de 
3, 4 ou 5 injections de novarsénobenzol (0 gr. 145 — 0 gr. 75) est instituée. 
Aprés un mois de repos, institution du traitement classique par les pilules, 
avec de temps a autre une série progressive d’entretien (benzoate intra- 
musculaire). R.-J. Wetssensacu. 


Injections intraveineuses massives d’ioduro de sodium dans la 
syphilis rebelle (Intravenous injections of sodium iodid in massive doces 
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in obstinate syphilis), par Howarn. American Journ. of Syphilis, juillet 4918, 
n° 3, p. 550. 

Dans le cas cilé, il s‘agit d'une syphilis laryngée rebelle qui, n’ayant cédé 
& aucun des traitements habituels par l’arsenic, le mercure, Viodure de 
potassium, a guéri 4 Ja suite d’injeclions intraveineuses d’iodure de sodium. 

A ce sujet, l’auteur conclut que : 

4° L’action de Viodure de sodium intraveineux est trés supérieure 4 celle 
des iodures alcalins administrés par la voie buccale. 

2° L’iodure de sodium, mieux toléré par la voie intraveineuse que par 
toute autre, peut étre donné a des doses relativement trés élevées ; il n’a 
pas, sur le coeur, l’'action dépressive de l’iodure de potassiam. 

3° On doit employer des solutions 45 ou 4 10 pour 100; on peut injecter 
sans inconvénient jusqu’a 22 grammes; les injections n’occasionnent ni 
douleur, ni réaction ; Piodisme est rare. S. Ferner. 


Les accidents « épidémiques » au cours du traitement de la 
syphilis par les novarsénobenzénes, par A. Levy-FranckeL. Journal des 
Praticiens, 31 mai 1919, ne 22, p. 344. 

L. aprés avoir pratiqué de septembre 1915 4 septembre 1947 par la 
technique des injections concentrées de Ravaut 4500 injections de 944 sans 
avoir observé d’accidents sérieux en observa ullérieurement un certain 
nombre: 2 cas mortels, 4 iclére grave, dont il publie les observations et 
43 cas de réactions graves diverses. 

L’enquéte montra qu’aucune cause autre qu’une altération du_ pro- 
duit employé ne pouvait élre invoquée pour expliquer ces accidents. 
L. ¢ nelut que 1° certains échantillons des produits du groupe des néo- 
arsenobenzénes présentent pour une cause indélerminée une toxicité 
supérieure au produit normal; qu'elle s’accentue avec le temps; qu’elle 
permet d'expliquer certains accidents mortels se produisant chez des 
malades ayant déja subi impunément plusieurs injections ou  séries 
injections ; 2° il n’existe aucun moyen ithmédiat de reconnaitre que le 
produit est plus toxique que le produit normal; en pratique on notera le 
n° des ampoules utilisées et chaque fois qu'on observera des incidents 
(crises nilriloides, troubles gastro-intestinaux, poussées fébriles anormales 
ou persistantes) il faudra rejeter ’emploi des ampoules portant le méme 
numéro. Ces accidents bénins peuvent étre en effet les précurseurs d’acci- 
dents graves ou mortels. R.-J. WeissenBacu. 


La médication intrarachidienne dans les affections syphilitiques 
du systéme nerveux (Intraspinal medication in the treatment of Syphi- 
litie disease of the nervous system), par Gaines. Medical Record, 16 juin 
1917, p. 1034. 

L’auteur a traité une centaine de malades atteints de syphilis nerveuse 
par les injections intrarachidiennes de sérum salvarsanisé (méthode de 
Swift et Ellis). Il conclut de son expérience que : 

1° Cette méthode est inoffensive. 

2° Les seules réaclions observées sont: une exagération passagére des 
douleurs dans les membres inférieurs et une élévation passagére de la 
température. 
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3° Les résultats thérapeutiques, sans étre parfails, sont cependant trés 
supérieurs 4 ceux des autres méthodes (intraveineuse ou intramusculaire), 
en particulier si l’on applique le traitement intrarachidien dés l’apparition 
des premiers symptémes de la localisation nerveuse de !’affection. 
S. Ferner. 


La vérité sur les injections intrarachidiennes dans la syphilis du 
systéme nerveux (Truth about intraspinal injections in treatment of 
Syphilis of nervous system), par Sacus. The Journal of the American medic. 
Association, 1** septembre 1917, p. 684. 

S. combat la tendance actuelle 4 considérer les traitements intrarachi- 
diens comme plus efficaces que les traitements intraveineux dans la syphi- 
lis nerveuse. Scientifiquement, un liquide qui pénétre directement dans 
l’espace sous-arachnoidien n’agil pas plus sur les cellules nerveuses que 
celui qui est injecté dans les veines, étant donné qu’on constate la pré- 
sence d’arsenic dans le liquide céphalo-rachidien quelques instants aprés 
son introduction dans les veines. 

S. déplore qu’on ait tendance 4 juger les résultats obtenus beaucoup 
plus par les résultats cytologiques et sérologiques que par l'état réel du 
malade. Or, au point de vue strictement clinique, les malades ne bénéfi- 
cient pas plus de la méthode intrarachidienne que de la méthode intra- 
veineuse. S. Ferner. 


« La vérité sur les injections intrarachidiennes dans le traite- 
ment de la syphilis nerveuse. » Une réponse (« Truth about intra- 
spinal injections in treatment of Syphilis of the nervous system » A Reply), 
par Forpyce. The Journ. of the American medical Association, 3 nov. 4947, 
p. 4482. 

Réponse a un article de B. Sachs diseréditant les injections intrarachi- 
diennes dans le traitement de la syphilis nerveuse et affirmant qu’elles ne 
provoquent que des modifications cytologiques et sérologiques, mais 
aucune ameélioration clinique. 

De sa longue expérience Fordyce conclut que : 

4° Dans le tabes, dans certains types de syphilis cérébro-spinale tels que 
la méningite, la méningo-myélite, la méningo-encéphalite et l’'atrophie 
optique, le traitement intrarachidien améne des améliorations considéra- 
bles méme aprés échec des injections intraveineuses. 

2° Avec une technique rigoureuse et de l’expérience, cette méthode est 
moins dangereuse que les traitements intraveineux intensifs (F. emploie la 
méthode originelle de Swift-Ellis). Les doses & employer doivent varier 
suivant les formes eliniques. 

3° Dans la paralysie générale cette méthode améne tout au plus un 
retard dans |’évolution. 

4e Les échees signalés avec cette méthode sont dus 4 l’abandon trop 
rapide du traitement; en effet, les premiéres injections provoquent quel- 
quefois une réactivation de l’infection. 

5° Les résultats cytologiques et sérologiques obtenus par l’examen du 
liquide céphalo-rachidien concordent toujours avec l'état réel du malade. 
Seuls, ils permettent d’instituer le traitement intrarachidien avant l’appa- 
rilion des signes cliniques et empécher leur apparition. Ferver. 
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Traitement intrarachidien de la syphilis du systéme nerveux cen- 
tral (Intraspinal treatment of Syphilis of the Central nervous system), 
par Swier. The Journ. of the American med. Assoc., 22 déc. 1917, p. 2093. 

En réponse a un article de Sachs discréditant les injections intrarachi- 
diennes, S. affirme, d’aprés son expérience personnelle, qu’elles consti- 
tuent un important progrés. Les échees sont dus 4 l’emploi trop tardif de 
ces injections. S. pense que, lorsqu’on connaitra des produits plus actifs 
que le salvarsan, il faudra encore les employer par la voie intrarachi- 
dienne. S. Ferver. 


Quelques considérations sur le traitement de la syphilis nerveuse 
(Some further considerations ag the treatment of neurosyphilis), 
par Ries. The Journ. of the Amer. med. Assoc., 20 juillet 1918, p. 159. 

Kevue générale des travaux sur les traitements nouveaux de la syphilis 
nerveuse, méthodes de Swift-Ellis, Ogilvie, méthode des injections intra- 
ventriculaires. Ces traitements paraissent agir avec une efficacilé incon- 
testable dans. les formes de syphilis nerveuse diffuse et vasculaire, formes 
sur lesquelles agissent aussi les injections intraveineuses. 

Dans le tabes et la paralysie générale les résultats sont médiocres. 

S. Fervet. 


Traitement intrarachidien de la syphilis cérébro-spinale (Intro- 
spinal treatment of Cerebrospinal Syphilis), par Cummer et Dexter. The 
Journal of the American medic. Association, 7 sept. 1918, p. 788. 

Les auteurs ont pratiqué, depuis 5 ans, des injections intrarachidiennes 
de sérum salvarsanisé (arsphenamisé) suivant les méthodes de Swift-Ellis 
et de Ogilvie. Ils concluent que : 

1e Pratiquées avec les précautions nécessaires ces injections sont inof- 
fensives. 

2° L’efficacité de ce traitement est constatée le plus nettement chez les 
tabétiques ayant des douleurs fulgurantes. 

3° Dans la paralysie générale on n’obtient aucun résultat. 

4° Le traitement intrarachidien est efficace méme chez des malades qui 
n’ont réagi ni aux injections intramusculaires ni aux intraveineuses. 

5° Etant donnés les résultats obtenus, l'état des malades traités se main- 
tenant amélioré depuis quatre et cing ans, on ne peut pas croire qu'il 
s’agisse uniquement de rémissions coincidant avec les traitements. 

6° Cette méthode est cerlainement un progrés sur les méthodes 
anciennes. S. Ferner. 


Traitement intraventriculaire de la paralysie générale, par Nor- 
MAN Suanpe. The American Journal of Syphilis, t. Il, janvier 19418, pp. 4-8. 

L’auteur, aprés avoir rappelé les injections intrarachidiennes de sérum 
salvarsanisé de Swift et Ellis, la modification d’Ugilvie de ce procédé et 
cité la méthode dinjection sous la dure-mére de Marinesco, en fait la eri- 
tique & la lumiére de l'expérimentation sur les animaux. Leur défaut com- 
mun réside dans le fait que le médicament ne pénétre que trés peu dans 
laxe cérébro-spinal. 

En étudiant la pénétration dans la substance nerveuse des colorants 
njectés dans les ventricules latéraux chez l’animal, l’auteur a constaté la 
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grande supériorité de ce mode d’injection pour l’imprégnation totale du 
systéme nerveux central. ll a pensé que c’était 1a la voie toute indiquée 
pour atteindre les tréponémes. 

Son premier essai sur homme fut tenté en janvier 1945 et depuis 13 cas 
ont été traités. 

Dans les 5 premiers cas, il injecta 0,6 milligrammes de salvarsan dans 
du sérum sanguin, dans deux ¢as celle méme dose fut injectée dans du 
sérum salvarsanisé. Les injections furent pratiquées 3 fois 4 intervalles de 
3 semaines. Pas de réactions notables a part une faible élévation de tem- 
pérature et un peu de céphalée. Les malades quittaient généralement 
Vhépital aprés 4 jours. Progressivement J’auteur est arrivé 44 milligramme 
de salvarsan dans du sérum salvarsanisé pour les 2 premiéres injections 
et 4,8 milligramme pour la troisiéme sans aggravation des réactions. 

Sur les 13 cas traités, ni mort ni accidents imputables aux injections. 

2 cas trop avancés ne retirérent aucun bénéfice du traitement et mou- 
rurent plusieurs mois aprés au stade terminal de la P. G. 

Deux autres n’ayant recu qu’une seule injection ne furent pas sensible- 
ment améliorés et finalement furent internés a l’asile. Les 9 autres mon- 
trérent des améliorations nettes, principalement des symptomes cliniques. 

Cing furent particuliérement améliorés et purent reprendre leurs occu- 
pations, mais ce n’est que dans deux cas que l’auteur réussit 4 rendre les 
réactions biologiques négatives (Wasserman, cytodiagnostic, globuline). 
Dans un cas ce point fut atteint aprés une seconde série d’injections prati- 
quée un an aprés la premiére alors qu’il n’y avait pas de rechute clinique. 
Ce malade a repris ses occupations depuis 18 mois. Deux de ces cing cas 
refusérent de continuer le traitement et rechutérent plus tard. 

L’auteur pense donc qu’il faut continuer le traitement sans tenir compte 
de l'amélioration des symptémes cliniques jusqu’a réactions biologiques 
négatives. L’auteur attache une grande importance a la réaction a lor 
colloidal qui persiste méme aprés la disparition du Wassermann et de la 
réaction des globulines et indique la persistance du tréponéme. Elle est de 
grande valeur pour dépister la P. G. au début. 

La technique des injections est la suivante : 

La veille le malade recoit une dose de salvarsan en injection intravei- 
neuse et dans l'heure qui suit on préléve 40 4 60 centimétres cubes de 
sang aseptiquement. ; 

Le sérum est préparé le lendemain matin. Sous-anesthésie a l’éther, une lé- 
gére incision est pratiquée sur le devant du bregma a 2,5 centimétres a droite 
de la ligne médiane au niveau de la premiére circonvolution frontale. On en- 
léve une petite rondelle osseuse au trépan et on incise la dure-mére sur 3 mil- 
limétres environ. Une fine canule a pointe mousse et 4 ouverture latérale 
est enfoncée en bas et un peu en arriére dans le ventricule latéral, la téte 
de la table est alors soulevée jusqu’a ce que Je liquide commence a sortir, 
puis relevée légérement, et la canule est reliée par un court tube de caout- 
chouc au récipient 4 sérum qui doit étre introduit sans aucune pression (trés 
important). La canule est alors enlevée et la peau suturée. Pour les injec- 
tions suivantes on fait seulement l’anesthésie de la peau a la novocaine et 
on repasse par ie méme orifice de trépanation sans anesthésie générale. 

En terminant |’auteur insiste sur la nécessité d’intervenir tout a fait au 
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début 4 une période ot les malades ne présentent souvent que des symp- 
tomes qualifiés de neurasthénie, et de ne traiter que ces cas, les autres 
ayant des lésions trop prononcées pour obtenir une guérison véritable. 

A. Ponsete. 


Traitement des syphilis nerveuses par la méthode intraveineuse 
combinée 4 l’aspiration rachidienne, par Tzanck et Berxarn. Paris 
Medical, 14 mai 1918, p. 377. 

La ponction lombaire aspiratrice combinée a injection intraveineuse 
constitue un adjuvant précieux du traitement ‘général des syphilis ner- 
veuses, en réalisant un appel du médicament vers le névraxe et ses enve- 
loppes. Ainsi réalisé le traitement arsenical (606, 914) agit plus favorable- 
ment sur l’évolutign de la syphilis nerveuse. 

La médication comporte d'une part les injections intraveineuses de 914 
aux doses croissantes de 0,15; 0,30; 0,45; 0,60; 0,75 ; 0,90; 0,90; 0,90 et 
d’autre part une ponction lombaire faite, chaque fois, dans les cing minutes 
qui suivent l’injection intraveineuse. Il importe de recueillir une quantité 
de liquide supérieure & 10 centimétres cubes, La méthode ne comporte 
aucun danger qui lui soil propre. 

Les indications du traitement different suivant l’évolution de la syphilis. 
Dans la syphilis secondaire, méningite syphilitique ou méningorésistance, 
la méthode pourra étre employée mais les injections sous-arachnoidiennes 
toujours inférieures 4 0¢,01, qui semblent plus efficaces, seront préférables. 
Dans les syphilis tardives, l'état de la moelle interdit toute médication bru- 
tale, ces cas constituent les cas de choix pour la méthode de T. et B. Les 
contre-indications sont celles de toute salvarsanothérapie. 

Dans les cas étudiés les améliorations cliniques, cytologiques et sérolo- 
giques furent considérables. R.-J. 


Le Gérant: Pierre AvuGER. 
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Barpigr, 182, 445, 498. 
Barker, 494. 

Barrer, 471. 

Barucu, 486, 

Baupoin, 374. 

Bayer, 437. 

BénaGne, 251, 483. 
184. 

Bénanp (R.), 93, 94, 443. 
Bérarp, 480. 

Bercovitz, 244. 
Berceron, 487. 

Bernarp, 508. 

Berances, 40. 
Berrancourt (pe), 500. 


Birrmann, 348. 

Bizarp, 44, 184. 

Bizzozeno, 187. 

Bianc, 370. 

Bium, 368. 

Bonin, 438. 

Boerner, 246. 

Bouan, 343. 

Borper, 501. 

Bory, 93, 243, 249, 340, 382, 439, 
448, 503. 

254. 

Braez, 44. 

Broco, 49, 189, 245, 321, 370, 449, 
482. 

Brown, 478, 487. 


‘Bruce, 481. 


Bruut, 380. 
Bucnanan, 379. 
Buncu, 373. 
Burper, 496. 
Burner, 374, 376. 


CANTONNET, 497, 

CApPELLt, 139, 257. 

Care, 438. 

Carnot, 185. 

Cassar, 144, 462. 
435. 

(pu), 240, 368, 440. 
CasTELLANI, 247. 

Cavaant, 183. 

Cavina, 191, 191. 
Cuatmers, 40, 369, 372, 484. 


| 
| 


B12 TABLE ALPHABETIQUE DES AUTEURS 


305, 340. 
Cuevat, 379. 

Cuerri, 183, 487, 254. 
Crvarre, 123, 376. 
181, 436. 
Cement, 75. 
Ciemons, 248. 

Counen, 240. 

Cote, 43, 246. 
370. 

Compy, 238, 256. 
Comte, 316. 
Convomine, 367. 
178. 

Corpus, 497. 

Cormac (Mac), 373. 
Costa, 94. 
Courntots-Surrit, 373, 383. 
Covisa, 184, 253. 
Cummer, 506. 


D 


Daruineton, 348. 

Davin (H.), 44, 182, 443. 
Decreton, 183 

Denérain, 253. 

Demoncuy, 478. 

Denney, 244. 

Desaux, 242, 252. 

Dexter, 506. 

Dore, 253, 487. 

Dusois-Haventru, 142. 

Duprevitn, 45, 67, 79, 133, 180, 226. 
Dunor, 94, 188, 311, 446. 
Dusarpin, 221, 379, 487, 491, 494. 
Durer, 377, 380. 


Epcer.y, 484. 
Emerson, 253. 
Escupacu, 94, 188, 344, 446. 


F 


Favento, 189. 
Favre, 1, 144, 376. 
Ferranp (M.), 179, 482, 502. 


Ferrera, 252. 
Forpyce, 483-505. 
Fow er, 444. 
Fremont, 253. 


Gaings, 504. 

Gauuior, 442. 

Garcia, 255. 

GastinEL, 77, 97, 344. 

Gaté, 44. 

Gaucuer, 44, 45, 1814. 

Gaupin, 246. 

Gavron, 379. 

Géranp, 93, 346. 

Giroux, 250, 383. 

Gotay, 299. 

Gouceror, 138, 171, 1841, 244, 242, 
375, 436, 437, 438, 494. 

Grapo (pe), 139. 

Graves, 319. | 

Grossyeau, 45. 

489. 

340. 

Guié, 498. 


Haxrcke, 487. 
HaGueneau, 496. 
HarGreawes, 478. 
Hazen, 237, 483. 
Henry, 488. 
Howarp, 504. 
152. 
Hutine., 443, 497. 


Iuiz1, 136. 


Jampon, 186. 
JAVILLiER, 95. 
JEANSELME, 232, 481. 
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Jongs, 254. 
Jone (DE), 42, 504. 
Josué, 489. 


K 


Kaun, 436, 486: 
Kamat, 502. 

Keg, 483. 

Kine, 42. 
Kotmer, 379, 384. 


L 


LaBERNADIE, 90. 
Lasouc.e, 343. 
Lacapére, 181, 435, 442, 494. 
Lacomse, 178. 
444. 
Lampenrt, 349. 
LanTenots, 317. 
Lapointe, 437. 
Laurent, 435, 442. 
LauTMANN, 379. 
LAVERAN, 47. 

Lesert, 40. 

Lesianc, 441. 

Le Damany, 372. 
Lemierre, 440. 
LEREBOULLET, 45, 444. 
Lereppe, 382. 

185, 490. 
Levi-FRanKEL, 504. 
Levy (R.-P.), 498. 
Lisert, 374. 

Littie, 245, 479. 
504. 
Lorpericu, 448. 
Lortat-Jacos, 374, 487. 
Low, 483. 

Lusk, 484. 

Lyncu, 343. 


Ma.tetn, 180. 
437. 
Mancuanp (0.), 92. 


ASN. DE DeRMAT. — vir. 


i 


Marcuapier, 496. 
Marécua, 308. 
Marran, 493. 
Martin (A.), 42. 
Massary (DE), 494. 
Mass: , 44. 
Masson, 140. 
Marais, 343. 
Matsumoto, 243. 
Meice, 483. 
Micnavx, 380. 
Miuian, 193, 239, 376, 384. 
494. 
250, 373. 
Monrcomery, 249. 


MonTre.uikr, 32, 230, 243, 252, 352. 


Monziots, 4140. 
Moreau, 379. 
Mouceor, 157. 
Mouzon, 45, 444. 
Mozer, 43, 139. 
Murray, 248. 


NantA, 329, 357. 
Netter, 139. 

NEUMANN, 487. 

New, 238. 

Nicouas, 44, 444. 
Nicotau, 200, 283,399. 
Nosécourt, 492. 
NorManp, 187. 


256. 
Oxmsteap, 349. 
Ormssy, 4190. 


Paenizz, 255. 

Parar, 492. 

Panrizex, 43. 

Pasteur VauLery-Rapor, 255. 
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Pavutrier, 278, 379. 
PAYENNEVILLE, 438. 
PELLIER (DE), 373. 
Penet, 362. 

Perretti, 140. 
Pernet, 484-486. 
Peyri, 447. 

44. 

Pinarp (M.), 378, 439, 445. 
PorTILLA (DE LA), 139. 
Postina, 184. 

Porvin, 237. 


PrinGie, 248. 
174. 
Pusey, 485. 

Q 
Quioc, 499. 

R 


Rapasui, 137, 138, 179. 

342, 3415. 

Ramer, 441, 492. 

Raizin, 379, 384. 

Ramonp (F.), 184. 

Rasquin, 494. 

Ravaut (Paul), 349. 

Reasoner, 46. 

Riaes, 506. 

Rosin, 303. 

Ropricuez, 447. 

Rogricu, 252. 

Roger, 92, 488, 382, 488. 

Roncuese, 44, 42, 310, 312, 313, 344, 
346, 347. 

Rotuwe 190. 

Rusinstein, 312, 314, 345, 316, 447. 

501. 

Ruut, 184. 

Rytina, 493. 


SABOURAUD, 248, 366. 
Sacus, 505. 
SakaGuGu, 136, 241. 
144. 
Sartory, 485. 
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499. 


ScuampBerc, 379, 381. 
ScHaumann, 8. 
Scuutmann, 140, 385, 440. 
Scuny, 249. 

Sreré, 247. 

Sencer, 489. 

Sequeira, 239. 
Sercent, 440. 

Sevin, 479. 

Sézary, 94. 

Suarpe, 506. 

SHELMIRE, 238. 

96, 245. 
Sicarp, 92; 188, 382, 488. 
Simon (Cl.), 77, 97, 378. 
Skinner, 485. 
Sorrriapés, 94. 
Souguzs, 488. 

Spurain, 479. 
SranziaLg, 140. 
SrarkKEy, 439. 
Stiuiians, 340. 

Stokes, 43. 

Strout, 487. 

Sruarr, 349. 

Surron, 478. 

Swirt, 506. 

Symmers, 348, 481. 


T 


Tapig, 144. 

440. 

TurprerGe, 131, 137, 171, 317, 366, 
480. 

TockMmann, 494. 

Tommasi, 138. 

Tourarne, 442. 

145. 

Trisonpeau, 40, 44, 42. 

Trimsie, 4190. 

94. 

Tzanck, 186, 508. 


Vv 


VALLE, 244. 
237. 
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VasiLevsky, 190. 
VERBIZIER (DE), 92. 
Vernes, 40, 345, 320. 
Vernet, 184, 488. 
Verrorti, 244. 
Vieno.o-Lutati, 238, 240, 254, 254, 
255. 
VILLAPADIERNA, 182. 
Vittaret, 307. 
Vitvaupré, 370. 
Virry, 374, 487. 


We, 246. 


Wei (M.-P.), 95. 
Wet (P.-E.), 502. 
Wet (R.), 240. 
WEISKOTTEN, 369. 
Weiss, 247. 

Wuire, 496. 
490. 


Yakunorr, 190. 


ZeIsLeR, 439. 
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DU TOME VII — CINQUIEME SERIE 
1919 


A 


Acanthosis nigricans — ou 
papillomatose mélanique des 
cancéreux, par Dupreuttu. 

Acné. Recherches bactériologi- 
ques et sérologiques sur ’— 
par SaKkaGogul. ‘ 

— ortiée et les autres formes 
d’excoriations névropathi- 
ques, par ADAmsoN. . 

— Traitement de la faronculose 
et de l’— par les auto-vaccins 
antitasphylococciques, par A. 
et R. Potvin. 

— Traitement de l’acné vulgaire 
par les rayons X, par Haven. 

Acrodermatites. Trois cas d’— 
traitées par radiothérapie, par 
Dupaeviun. 

Adénie éosinophilique 
géne, par Favre. . 
Adénome sébacé, par 
Alopeécie. Les — post-fébriles. 
L’alopécie qui suit la grippe, 
par R. Sasournaup. 

— post-grippale, par ‘ 

— Note sur les — consécutives a 
la grippe, par Turprence. . 

— L’— traumatique des blessés 
du crane, par M. Vittarer et 
Conpomine. . 

Anétodermie. Sur une 
tion d’— ortiée avec mégalo- 
splénie et polyglobulie, par 
NANTA. 

Angine de Vincent 
un chancre de l’amygdale. 

Atrophie cutanée. Etude d’— 


prari- - 


67 


136 


237 


237 


237 


79 


357 


\ 
par Iziz1.. 
— Erythéme ortié atrophiaat, par 
RADAELI. . 


B 


Blastomycose de la langue, par 
New. . 

Blunont. Néphrite gonococcique 
aigué, par A. Sainz pe Asa. 

Blennorrhagie. Les ulcérations 
blennorrhagiques chancrifor- 
mes, par R. Buanier. 

— Keératose blennorrhagique, par 
TreMOLIERES. 

— Un cas de kératodermic blen- 
norrhagique, par Brown et 
HARGREAWES. 

— Sur l’atténuation du gonces- 
que, par Cope.tt. ‘ 

— Contribution 4 l'étude de 
vaccinothérapie antigonococ- 
cique, par A. Demoncuy. 

— Le traitement des urétrites 
blennorrbagiques chez |’hom- 
me par l’anhydride sulfureux, 
par Lacombe. . . 

Bromidrosophobie, parSurron. 

Bralure. Histopathologie des — 
superficielles, par Wriskor- 
TEN. 


Cancer. Traumatismes de guerre 
et —, par L. Bérarp. . 
Chancre mou. Saprophytisme 
des germes vénériens, par H. 
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137 


179 
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Chancre mou. Sur une compli- 
cation peu connue du chancre 
simple chez ’homme: le bu- 
bonulus du sillon balano- 
préputial, par F. 

— Formes papuleuse et nodu- 
jaire du chancre simple de la 
région balano-préputiale, par 

— Traitement des bubons chan- 
crelleux par le procédé ' de 
Fontan (Injection de vaseline 
iodoformée), par W. Dv- 
BREUILH et E. MALLEIN. . 

— du doigt. Inoculation profes- 
sionnelle accidentelle par le 
pus d’un bubon, par G. Miuian. 

Cors multiples et héréditaires de 
la paume des mains et de la 
plante des pieds, par Aupry. 


D 


Dégénérescence colloide. 
Contribution 4.l’étude de la 
soi-disant « — du derme », 
par Vicnovo-Lurati. 

Dermatite herpétiforme. Un 
cas de —, par Littie. . 

Dermatoses péripilaires. Vue 
d’ensemble des dermatoses a 
papules péripilaires : leur 
différenciation par 
Broco. 

Dermites. Une — streptococei- 
que du Soudan, par Cuat- 
MERS et ARCHIBALD. , 

Dermite artificielle due au 
masque M-2, par LaBERNADIE. 

— Pigmentation des régions dé- 
couvertes chez des ouvriers 
tourneurs d’obus, par 

— L’élaiokoniose folliculaire 
(Bouton d’huile), par Bium. . 

— OEdémes sous-cutanés par —. 
Réaction de défense, par H. 
GouceEror. 


Eczéma. Nouvelles notes sur les 
—, par Broce. . 


179 


179 


180 


376 


479 


369 


474 


49 


Eczéma. Traitement de l’—- par 
les lavements d’eau salée, par 
Spurein. . 

Engelures. Traitement des _ 
par les rayons ultra-violets, 
par Sevin. 

Epidermophytie. Les localisa- 
tions hors des plis de l’« épi- 
dermophyton », par 
PavtTRiERr. 

Epithélioma. Un cas he- 
socellulaire multiple, ulcéré, 
4 distribution zoniforme et 
possibilité d’origine sudori- 
pare, par Apamson. ‘ 

— Sur l’épithéliomatose multiple 
disséminée des ouvriers ma- 
nipulant le goudron, par G. 
THIBIERGE. 

Eruption artificielle pare ex sie 
sif de bombe allemande, par 
THIBIERGE. 

— Une réaction cutanée ‘ala qui- 
nine, par Boerner. 
Eruptions bulleuses. Schéme 
des —, par Brocg. 
Erythrodermie. — extoliatrice 

généralisée, par J. Gompy. . 


— Sur une — subleucémique. 
Pseudo-guérison, par Cassar 
et Tape. 

Favus herpétique ou — de la 


souris, par BucHANAN. . 

Filariose. Note sur un cas de 
ver de Guinée, radicalement 
guéri par le novarsénobenzol 
en injections intra-veineuses, 
par JEANSELME. 

Furonculose. Pyoseptiodmie sta- 
phylococcique d’origine fu- 
ronculeuse, par G. Buanc et Z. 
Co.omse.. 


Gale anormale du dos et de la 
face, par 

— Eruption simulant la — ches 
des hommes ayant soigné des 
chevaux galeux par THIBIERGE. 
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Gale. Traitement de la — par 
Vanhydride sulfureux, par 
Bruce. 

— Le traitement simple de la =, 
par G. Miran. . . 

Gangréne, Un cas de — “séche 
des orteils, par Sequema. 

Généralités. Les affections cuta- 
nées observées dans un ser- 


vice du front, par J. pv Casret.. 


— L’association de certaines 1|é- 
sions cutanées avec les affec- 
tions du systéme hématopoié- 
tique, par Symmers. 


Herpés généralisé récidivant 
@origine infectieuse, par 
Coun. 

Hypertrichose. Contribution & a 
Vétude des — congénitales 
circonscrites de la région lom- 
baire sans spina bifida, par 
G. Vieno.o-Lutati. 


Ichtyose. Notes cliniqnes et 
histologiques sur un cas d’— 
cutanée diffuse, par V. Vaute. 

Infection cutanée. Sur les bac- 
téries dans les sécrétions de 
la face chez ’homme, par Y. 
SAKAGUCHI. 

— Importance des dermo- ~épider- 
mites microbiennes en patho- 
logie exotique. Beaucoup de 
craw-craw, d’ulcéres tropi - 
eaux, d’affections indétermi- 
nées sont des dermo-épider- 
mites strepto-staphylococci- 
ques, par Gouceror. 

— Dangers des épidermites mi- 
erobiennes méconnues. Pro- 
phylaxie de l’érysipéle, dela 
furonculose, etc... par la des- 


truction des repaires cutanés 
microbiens, par H. Goucgror. 
— Froidure des pieds et des 
mains, dermo-épidermites mi- 
crobiennes, par GovceErort. 


484 


240 


240 


244 


244 


241 


242 


242 


Infection cutanée. Traitement 
précoce de la dermo-épi- 
dermite streptococcique des 
plaies, par A. Desavux. 


K 


Kératodermie. Un cas de — 
symétrique d’une extension 
exceptionnelle, par Vitvau- 
DRE. 


L 


Leishmania. L’antimoine dans 
le traitement de la leishma- 
niose américajne de la peau, 
par Low. 

Leishmanioses, par Levenan. 

Lépre. Maladie de Hansen avec 
accident primitif, par Bory. 

— La question de la — en Algé- 
rie et plus particuliérement a 
Alger, par J. Montrecuer. 

— Etude statistique sur la — aux 
fles Philippines établie sur 
lobservation de dix mille cas, 
par Denney. 

— Inoculation d’émulsion de lé- 
prome (intracardiaque et 
sous-cutanée) 4 un singe infé- 
rieur, par VERROTTI. 

— L’emploi de Vhuile de Chaul- 
moogra par la voie sous- 
cutanée dans la —, par 
Bercovitz. 

Leucoplasie. La part de la 
syphilis dans l’étiologie de la 
— buccale, par G. Rarer. 

Lichen plan des muqueuses et 
leucoplasies, par Brocg. 

— Les formes cliniques du — 
plan, par Forpyce et Kee. 
Lupus. Quelques remarques prz- 
tiques au sujet des nouvelles 
méthodes de traitement du — 

vulgaire, par Brocg. 

— Traitement du — tuberculeux 
par l’occlusion combinée avec 
Vemploi des caustiques, par 
F. Bauzer. 

— vulgaire 4 foyers multiples, 
par Hazen. . 
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Lymphadénie avec lésions cuta- 
nées, par SIBLEY. . 

Lymphogranulome. Les mani- 
festations cutanées de la ma- 
ladie de Hodgkin : lympho- 
granulomatose, par Cote. . 

— Etudes histologique et bacté- 
riologique sur les manifesta- 
tions médullaires du -— bénin, 
par ScHAUMANN. 


Maladie de Duhring. Un cas 
de dermatite de Duhring pus- 
tuleuse, par G. 

— Basedow. Complications cu- 
tanées de la —, par J. vu 
CastTet. 

Recklinghausen. Des 
abortives de la —, par Aprtan 

Mycétomes. La classification 
des —, par CHALMERs et Ar- 
CHIBALD. 

— Paramycétome, per 
et ARCHIBALD. , 

Mycosis fongoide. Unc cas ‘de 
— chez une femme, par 
PRINGLE. . 

Mycose. Sur un cas de sporotri- 
chose cutanée, par Secre. 

— Les arthrites sporotrichosi- 
ques, par Almes. . 

— Un cas de —, par 


— Un cas de — pulmonaire, 
par ScHULMANN et Masson.. 

— du dos de la main a forme 
de kérion trichophytique, 
par Marécua.. 

— «Accladiosis», par 

— Uncas d’infection du cuir che- 
velu par l’épidermophyton 
inguinale, par Weiss. . 

-—— Recherches sur les onychomy- 


coses, par P. E. Wem et. 


Gavpin. . 


— Onychomycoses _provoquées 


par un champignon du genre 
Scopulariopsis, par Santory. . 

— Diagnostic et traitement des 
intertrigos mycosiques, par 
Sanounaun . 


245 


246 


193 


248 


N 


Nécrologie. Dusois, HAVENITH. . 

— Hattopeav, par JEANSELME. 

Nevus tardif. Le terrain ne- 
vique, par GouGeror. . 

— Note sur deux cas de — ané- 
mique, par CHATELLIER. 


P 


Papillomes. Un cas de — de la 
muqueuse linguale, par Si- 
MON et GASTINEL. . A 

Pemphigus. Etiologie du _, 
par Tommasi. 


— Eticlogie du — chronique, par 


RaDAELt. . 

— Epidermolyse bulleuse ou —, 
par Sainz pe Aja. ‘ 

— Etiologie du —, par Careiu. . 

Phlycténose récidivante des 
extrémités compliquée d’épi- 
thélioma d’un doigt et d’ony- 
chogryphose, par Pener. . 

Phthiriase pubienne 4 localisa- 
tions par W. Dvu- 
BREUILH. ; 

Pian. Etude cas 
(frambesia tropica), par 
Cassar. . 

Pigmentation. 
tion des cuisses, en réseau, 
chez les femmes indigénes de 
V Afrique du Nord, par Mont- 
PELLIER. . 

Pityriasis rosé. ti: _ de Gibert 
est une tuberculide, par Le 
DaMANY. . 

Pityriasis rubra ipilsire déve- 
loppé au cours d’une gros- 
sesse, par Barper. 

— (de Hébra) et érythrodermic 
leucémique, par Avupry et 
NanTA. 

Poils. Quelques troubles du sye- 
téme pileux et de la peau, 
siégeant au niveau des mem- 
bres inférieurs, chez le trou- 
pier, par René Wet. . 

— Trichostase noueuse atro- 
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phiante de la barbe, par C. idiopathique — par 
Vieno.o-Lourati. 255 SKINNER... . . 485 
Porokératose: Contribution Sclérodermie. Un cas de 
Vhistologie de la — de Mi- (Morphea alba), par P. Béua- 
belli, par S. Matsumoto. 243 GUE. 
— Un cas de —-, par Mac Cormac — en gouttes, par Jouns. 254 
et.C. dE Pause. ‘ 373 | — en gouttesetvitiligo,parBuncu. 373 
Provocation. Phlegmons néero- — (morphée) des tibias avec os- 
tiques de la main provoqués téite déformante, par Penner. 485 
par piqdre, par Burnier et — avec hémiatrophie de la face, 
Baupoumn. par P. Kaun et Baruck. 486 
Prurit anal. Le — vrai: ses Scorbut. Etude sur une éruption 
relations avec la pyorrhée folliculaire et périfolliculaire 
alvéolaire, par CLemons. 248 dans le —, par Nicoxav. 399 
— Etiologie et traitement du —, Séborrhée et calvitie du vertex 
par Murray. ‘ 248 chez les indigénes de l’Algé- 
Psoriasis. Le — et la diate, | par rie, par J. MonTPELLIER. 252 
Pusey. ‘ 485 | Septicémie 4 tétragéne d’origine 
— Injections de soufre dene le cutanée, par Perretti et Mon- 
—, par pe LA 4139 GIOLS.. . 140 
— Injections de soufre eucalyp- Séro-réaction. Une ‘egglication 
tolé dans le —, par bE de la réaction de Bordet-Gen- 
Grapo. : 139 gou a certaines dermatoses, 
— Quelques expérionces sur Ie par Desavux et 252 
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{En cachets a base de sels de magnésie 
(Académie de Médecine) 


CONTRE LE CANCER 


Le prospectus inséré dans chaque boite est rédigé de maniére a ren- 
seigner le moins possible le malade sur Vaffection réelle pour laquelle 


les cachets lui sont ordonnés. Le mot « cancer » n’y figure pas. 
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VACCIN ANTIGONOCOCCIQUE CURATIF 
TRAITEMENT RATIONNEL DE tA BLENNORRHAGIE 


ET DE SES COMPLICATIONS 
S‘EMPLOIE EN INOCULATIONS SOUS-CUTANEES 
Ne nécessite aucune interruption dansles occupations du malade 


PkiX: Boite de 1 dose Boite de 6 doses:F"15 


Les EtaBLisSEMENTS POULENC Freres 
92, Rue Vieille-duTemple, PARis. 


& la Glycérine et |'Huile de Palma spéciale ory facile et 
la péndtration Plus profonde — EFFET — EN VENTE dans toutes ies PHARMACIES. 


OUATAPLASME 


du Docteur Eo. LANGLEBERT 


Adopté par les Ministéres de la Guerre, de la Marine et des Colonies 


Pansement émollient aseptique instantané 
Précieuw a employer dans toutes les inflammations de la Peau : 


ABCES ANTHRAX PLAIES GERCURES du SEIN 
FURONCLES PANARIS ECZEM MALADIES de la PEAU 
PHLEGMONS BRULURES PHLESITES CHIRURGIE OCULAIRE 
VENTE £N Gros; f0, Rue Pierre Ducreux, PARIS et toutes Pharmacves. 
SE MEFIER DES CONTREFACONS 
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